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Sammanfattning

Denna rapport beskriver vidareutvecklingen av det digitala beslutsstodet Sequence
Planner (SP), som anviinds p& Norra Alvsborgs Linssjukhus (NAL) for att ge en
overblick 6ver verksamheten pa akutmottagningen. Det huvudsakliga malet med
projektet har varit att undersoka hur den tidigare applikationens grafiska granssnitt
kan overforas till datavisualiseringsverktyget Microsoft Power BI (MPBI) for att pa
sikt kunna implementeras pa fler akutmottagningar inom Vastra Gotalandsregionen
(VGR). Syftet har dédrmed varit att underséka hur nuvarande funktionalitet kan
anpassas till fler sjukhus inom VGR. For att béttre besvara fragestdllningarna har
observationer genomforts pa Sahlgrenska sjukhuset och NAL.

Arbetet har utmynnat i en ny version av SP med utokad funktionalitet. De tva
vyerna som personalen pd NAL har anvint sig av har bada aterimplementerats
i MPBI. Det har dven skapats vyer for patienterna pa mottagningen: en for det
yttre vintrummet och en for de inre. Kopplat till pandemin har det utvecklats en
instrumentpanel som visar en 6versikt over alla eventuella covid-19-patienter pa hela
NAL. Slutligen har en lokal rapportserver som visar statistik och frekvenser utifran
sparad data utvecklats for att testa mojligheterna med en rapportserver.

Slutsatsen som dragits av arbetet ar att trots vissa begrédnsningar har MPBI varit
adekvat som verktyg for det grafiska granssnittet. SP dr nu dven ett steg ndrmare att
kunna implementeras pa fler mottagningar da MPBI &r ett redan integrerat verktyg
inom VGR. Utmaningen som kvarstar ar hur avvigningen mellan funktionalitet och
sidkerhet ska goras, da MPBI rapportserver gor det mojligt for all data att hanteras
lokalt men saknar viktiga funktioner som MPBI-molntjansten har.

Nyckelord: akutmottagning, datavisualisering, kartvy, Microsoft Power BI, NAL,
patientvy, Sequence Planner, sjukhus, statistik, vantrumsvy



Abstract

This report serves as an account of the further development performed as part of a
Bachelor’s thesis project upon Sequence Planner (SP), the data visualization and de-
cision support system used at Norra Alvsborgs Linssjukhus (NAL), a major hospital
located in Trollhattan, Sweden. The project’s purpose was focused on investigating
the possibility of transferring the functionality of the previous, proprietary version
of SP to Microsoft’s business analytics service Power BI (MPBI). This would al-
low for an easier implementation of such a system at other hospitals in the Véastra
Géotaland region (VGR). Sahlgrenska hospital and NAL were visited in order to
get a better grasp of the identified issues pertaining to their respective emergency
departments.

The project resulted in a new version of SP with added functionality. The two
widgets used most frequently by NAL’s staff were implemented in MPBI and two
new widgets were developed to visualize useful information for patients in the waiting
rooms. The covid-19 pandemic led to the creation of a dashboard that shows an
overview of all patients in the hospital presumed to be infected with the virus. To
test the usefulness of local report servers, one that shows statistics and frequencies
based on historic data has been developed.

The conclusion that has been made as a result of this project is that despite its
limitations, MPBI is an adequate tool for data visualization at hospitals. Having
ported SP to the MPBI platform, it is now closer to being a feasible solution for
more emergency departments within VGR. A challenge entailing finding a balance
between functionality and security remains, as MPBI’s report server makes local data
processing possible, but lacks the important features included in MPBI’s cloud-based
service.

Keywords: data visualization, emergency department, hospital, map widget, Micro-
soft Power BI, NAL, patient widget, Sequence Planner, statistics, waiting room
widget
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Vistra Gotalandsregionen ansvarar for en god sjukvard, utbild-
ning, kultur och kollektivtrafik i Vastra Gotaland.

Norra Alvsborgs Linssjukhus i Véstra Gotalands 1in.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg.

Sequence Planner ar ett digitalt beslutsstod for personalen pa
NAL som modellerar och visualiserar data fran ELVIS.

Microsoft Power Business Intelligence (Power BI) &r en pro-
gramvara som tillhandahaller verktyg for utformning av datavi-
sualiseringar.

Elektroniskt Vardinformationssystem &r en programvara som
anvands inom sjukvarden i Véastra Gotalandsregionen till att
dokumentera aktuella vardprocesser hos patienter.

Inledande bedémning av en patients hélsotillstand. Bedomning-
en resulterar i en klassificering som beskriver patientens vard-
behov och ligger till grund for prioritering.

Rapid Emergency Triage and Treatment System &r triagesyste-
met som anvands inom sjukvarden i Véstra Gotalandsregionen.

Tid Till Triage éar den tid som forflyter fran att patienten in-
kommer pa en vardavdelning tills triage inleds.

Tid Till Likare ar den tid som forflyter fran att patienten in-
kommer pa en vardavdelning tills forsta kontakt med en ldkare.

Tid Till Klar dr den tid som forflyter fran att patienten in-
kommer pa en vardavdelning tills den ar fardighehandlad av
vardpersonalen pa den avsedda avdelningen.

Total Vistelsetid ar den tid som forflyter fran att patienten in-
kommer pa en akutmottagning tills forflyttning sker till annan
vardavdelning, alternativt hemgang.

Selektion av potentiellt snabbt handlagda patienter som riskerar
langa vantetider till ett snabbspar pa akutmottagningen.
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1

Inledning

Att utfora rdatt behandling vid réatt tidpunkt ar kritiskt for att en vardinsats ska fa
onskad effekt och kan innebéra skillnaden mellan liv och déd. Darmed ar tillgang
och nérhet till kvalitativ hélso- och sjukvard en av grundpelarna i Sveriges sociala
skyddsnét. En kartlaggning utférd av Vardanalys [1] konstaterar att den framsta
tryggheten mojligen utgors av akutsjukvarden som utmarker sig genom att tillhan-
dahalla snabb ldkarkontakt dygnet runt for patienter som upplever ett bradskande
vardbehov.

Tobias Carlson [2], chef pa Akututvecklingscentrum foér Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset (SU), anser att personalen ar vardapparatens framsta resurs och darmed
grundlaggande for att kunna erbjuda hogkvalitativ vard. Samtidigt papekar Varda-
nalys [1] att rekrytering och tillvaratagande av kompetent personal ar en av vardens
stora utmaningar idag. Det forklaras huvudsakligen med en rad arbetsmiljomassiga
faktorer, bland annat en hog arbetsbelastning till f6ljd av den stora tillstrommning-
en av patienter och obekviama arbetstider. Da vardinsatsen skraddarsys efter varje
individs behov kréavs omfattande koordination och planering vilket stundtals innebér
att personalen far utsta stress och en hog kognitiv belastning.

Kristofer Bengtsson [3], teknologie doktor inom automation pa Chalmers tekniska
hogskola, och Carlsson (2] framhaller bada att IT-l6sningar kan vara ett sétt att
underldtta personalens arbete. Informativa granssnitt kan ge en battre helhetsbild
av verksamheten och darmed oka forutsiattningarna for att fatta gynnsamma beslut.
Denna rapport utvarderar Microsoft Power BI (MPBI) som ett verktyg for att ut-
veckla beslutsunderlag till Véstra Gotalandsregionen (VGR). Malsdattningen ar att
tillhandahalla varden i Véstra Gotaland med analytiska hjalpmedel som kan stodja
bade det operativa och strategiska arbetet.

1.1 Bakgrund

Projektet foregas av fyra andra kandidatarbeten som tillsammans bidragit till fram-
tagandet av webbapplikationen Sequence Planner (SP) vilken anvéints framgangsrikt
pa Norra Alvsborgs Linssjukhus (NAL) under ett antal ar. Fér att ge forstaelse for
den kontext dar SP anviands ges inledningsvis en overblick av nulaget inom svensk

1



1. Inledning

akutsjukvard samt de atgiarder som genomfors for att forbéttra varden i VGR. Déref-
ter foljer en beskrivning av funktionaliteten hos SP samt de tekniska begransningar
som foranleder att andra losningar, i detta fall MPBI, utvarderas som en ersattare
for SP:s nuvarande granssnitt.

1.1.1 Svensk akutsjukvard

Socialstyrelsen rapporterar att 1,9 miljoner patienter vardades pa en svensk akut-
mottagning ar 2018 [4]. Det framgar dven att detta var en minskning med 1,5%
jamfort med foregaende ar. Under samma period har den genomsnittliga totala vis-
telsetiden, den tid som patienten fysiskt spenderar pa mottagningen, okat med sex
minuter, till tre timmar och 40 minuter.

Enskilda regioner avviker dock fran den allmanna trenden. Inom VGR steg patien-
tantalet nagot och den totala vistelsetiden var betydligt léngre an landets genom-
snitt. For regionens storre mottagningar, SU och NAL, var skillnaden 24 respektive
49 minuter.

Matetal av dessa slag ar vanligt forekommande som ett matt pa vardens kvalitet.
Tobias Carlson [2] forklarar att det beror pa att de ar enkla att méata och jamfora
samt en indikator pa hur vil organisationen fungerar. Langa véntetider innebér
ocksa en direkt risk for en forsémring av patientens halsotillstand.

Carlson understryker som ndmnt &ven fler avgérande faktorer for kvalitativ akut-
sjukvard, varav kompetent personal anses vara den mest avgorande. For att sikra
tillgang till kvalificerad personal pa lang sikt kravs en attraktiv arbetsmiljo. I sam-
band med att Arbetsmiljoverket [5] genomforde en omfattande utviardering av svensk
akutsjukvard i borjan av 2010-talet framkom att arbetsbelastningen upplevdes som
hog eller mycket hog av de flesta. Detta till foljd av att overbelastning av resur-
ser som personal, lokaler och utrustning ar ett aterkommande problem pa nio av
tio akutmottagningar. Den hoga arbetsbordan anses av Arbetsmiljoverket bidra till
forsamrad fysisk och psykisk hélsa hos de anstéllda, vilket foranleder personalbort-
fall i form av sjukskrivningar och avgangar. Da vantetiderna forléngts sedan denna
utviardering antas Arbetsmiljoverkets analys vara fortsatt aktuell.

Carlson beskriver vidare hur man arbetar for att forbattra vardkvalitén pa SU i
nuldget, frimst genom insatser med syfte att minska den genomsnittliga viantetiden
och forbattra forutsattningarna for personalen. En av de forandringar som framhalls
ar utveckling av modernt I'T-stod. Denna atgérd forseslas dven av Bengtsson [3] som
2011 inledde ett samarbete med NAL och SU for att utveckla digitala beslutsstod
for akutsjukvarden [3]. Tilltron till IT-16sningar grundas bland annat i hypotesen att
vantetiden kan kortas ned utan okade krav pa personalens arbetstakt. Exempelvis
genom att tillgdngliggéra information om det nuvarande ldget for att underlatta
schemaldggning av den langa rad vardaktiviteter som ingar i arbetet.



1. Inledning

1.1.2 Sequence Planner och dess begriansningar

Blomgren m. fl. [6] fick via Bengtsson ar 2016 i uppdrag att utveckla ett digitalt be-
slutsunderlag for akutvarden i samarbete med personal inom VGR. Den nya digitala
tjansten kom att kallas Sequence Planner (SP) efter en tidigare tjanst utvecklad av
Bengtsson [7] vilken beskrivs som “en mikroservice arkitektur fér modellering och
analys av diverse system” [8]. SP:s ursprungliga anvindargranssnitt ateranvindes
delvis men anpassades for visualiseringar inom varden. Sedan dess har SP genomgatt
inkrementella forbattringar i flera omgangar utférda av [6], [8]-[10]. Det nuvarande
granssnittet ar tillgdngligt som en webbapplikation och utgors av visualiseringar som
skildrar nuliget pA NAL:s akutmottagning (se Figur 1.1). Grinssnittet &r modulért
och sitts samman av en stor uppsittning sa kallade widgets, eller komponenter, som
utvecklats av [8]-[10].

SP visas idag pa en TV-skdrm i anslutning till koordinatorns skrivbord pa mottag-
ningen dar bade personal och patienter kan ta del av informationen. Applikationen
forses med data fran vardinformationssystemet ELVIS (Elektroniskt Vardinforma-
tionssystem) vilket forekommer pa akutmottagningar inom hela regionen. ELVIS
anvinds av personalen for att bland annat lagra information om patienternas vardsi-
tuation och vardaktiviteter. SP kraver darmed ingen egen datainmatning utan visar
endast upp redan tillganglig information.

-::- i Newwidgetv  Options v Layout~ Teams~v  Closeall

Triage och statuslage (koordinator) Rumskarta (koordinator)

PATIENTER PA MOTTAGNINGEN

mo‘t\t';g‘,;ingen Medicin Kirurgi  Ortopedi Jour/NAKM 1 5 12 13 14 15 16 34 35 H 38 47A
° 1 Jour
In\ 0 0 0 0 0 2 6 11 MedicinGul 47 | 33 g u 47B
IVR: 0 Gyn
ONH
0 0 0 0 0 3 7 10 18 32 |VR:0 48A
4 8 31 48B
9 0 5 4 0 27 19 n
o Infektion | g Medicin Bla 30 R,?.%ed' n
m 2 0 1 1 0 26 IVR:0 20 .
Triage 24 46 45 44 43
5 0 3 2 [} 25 g 28 2 21
Y4 59
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Opétittade 6 0 3 3 0 53  Kirurgi 60
Pétittade 6 0 4 2 0 Akutrum IVR: 0
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Trauman 0 Stream 0 Yttre vantrum: 1 H
62

Figur 1.1: Sequence Planners grinssnitt for anvindning pd NAL dér tva
widgetkomponenter visas: en patientvy och en kartvy.

Uppfattningen ér att NAL virdesitter den sammanstillning som SP erbjuder. Aven
om granssnittet kan konfigureras pa manga satt dr det tva av visualiseringarna som
ar extra uppskattade: en rumskarta och en patientoversikt. Rumskartan (t.v. i Figur
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1. Inledning

1.1) underléttar tilldelning av rum till patienter och patientéversikten (t.h. i Figur
1.1) tydliggor vilka avdelningar som har hog belastning. Darmed finns en énskan
om att utoka anvandningen av beslutsstodet till samtliga verksamheter inom VGR,
foretradesvis till SU.

Den tidigare implementationen har ddremot en rad begriansningar som forsvarar ge-
nerell anvindning av mjukvaran. Majoriteten av vyerna ér utvecklade med NAL:s
nuvarande behov och 6nskemal i atanke. Exempelvis dr rumskartan specifikt ut-
formad for verksamheten pa deras mottagning. Vidare kravde utbrottet av covid-
19-pandemin en snabb omorganisation for att begrinsa och ge 6versikt 6ver smitt-
spridningen. Denna omstéllning innebar att SP slutade visa korrekt information da
mjukvaran inte hade kdnnedom om de nya avdelningar som tillkommit.

Utover denna problematik innefattar nuvarande systemarkitektur tjanster som van-
ligtvis inte brukas inom VGR. Det rader viss oro 6ver att data fran sjukhuset dis-
tribueras via Googles tjanst Pub/Sub i hdndelse att olaga intrang kan riskera pati-
enternas integritet. I dagsliget forses dock inte SP med personuppgifter. Det finns
daremot flera uppslag pa funktionalitet som skulle kunna 6ka SP:s nytta vilka kra-
ver tillgang till patientens namn och personnummer. Om SP ska etableras inom
regionen ar det onskvart att datan transformeras pa regionens egna servrar for att
minimera riskerna for lackage och diarmed mojliggora att data av mer kanslig natur
kan anvandas.

En mjukvara som anvinds pé flera hall inom VGR idag dr Microsoft Power BI (MP-
BI) vilket ér ett analysverktyg som underlattar framtagning av visuella rapporter.
Mjukvaran har aven stod for att begréansa datadtkomsten till en egen server. Bengts-
son har i samrddan med NAL avgjort att MPBI ér en tédnkbar kandidat for att i
fortsdttningen tillhandahalla den funktionalitet som ryms i SP.

Vidare finns en 6énskan om fortsatt utveckling av SP i allménhet. Nuvarande grans-
snitt har framst utformats utifran behoven for koordinatorer och sjukskoterskor. En
tankbar forbattring ar att granssnittet utvidgas till att inkludera information riktad
till andra grupper sasom lékare, patienter eller ledningen. Bengtsson [3] uttrycker
dven en ambition om att presentera frekvenser, hur ofta en héndelse intréiffar per
tidsenhet, som ett matt pa forandringshastigheten pa mottagningen.

1.2 Syfte

Syftet med projektet ar att vidareutveckla det befintliga beslutsstodet SP i samra-
dan med personalen pad NAL och SU for att ytterligare 6ka virdet av det digitala
verktyget. Forandringar som kan anses vardeokande ér exempelvis att erbjuda nya
visualiseringar, ett forbattrat granssnitt, samt att losningen generaliseras for att
forenkla anpassning till andra akutmottagningar in NAL. Grundliggande ar att all
fortsatt utveckling framjar intressen hos personal och patienter och darmed bidrar
till en forbattrad arbetsmiljo och en mer effektiv sjukvard, samtidigt som vardkva-
liteten bibehalls.
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Vidareutveckligen sker huvudsakligen genom att MPBI utvéirderas som ett verktyg
for att tillhandahalla SP:s granssnitt. Utvarderingen innefattar att implementera
delar av den funktionalitet som aterfinns i SP med hjélp av den nya plattformen.
Forhoppningen ér att MPBI kan utgora en mer flexibel och sédker 16sning som gor
det latt att anpassa grinssnittets utformning efter olika akutmottagningars behov,
samtidigt som sdkerhetskraven uppfylls.

Malséttningen ar dirmed att vid projektets slut tillhandahalla NAL med en ny im-
plementation av SP som anviander MPBI. Detta medfér en omarbetning av befintlig
backend-arkitektur for att kunna forsorja de grafiska komponenterna med data i rétt
format. Den nya applikationen ska utover de mest uppskattade visualiseringarna i
nuvarande version aven innehalla ett antal visuella tilligg, samt underlatta bredare
anvandning av SP inom VGR.

1.3 Fragestallningar

Som namnts i syftet ovan dr malet att utviardera MPBI som ett verktyg for att
visualisera SP:s funktionalitet, vilket kraver svar pa foljande fragestallningar:

o Pa vilket satt bor kommunikationen upprattas mellan MPBI och ELVIS?

« Kan funktionalitet motsvarande foregaende version av SP implementeras med
hjalp av MPBI?

o Hur kan implementationen generaliseras for att underlétta ateranvindning och
anpassning for andra verksamheter inom VGR?

» Vilka fordelar och begrédnsningar har MPBI vid utformning av beslutsunderlag
for varden?

Det ar aven av intresse att bredda anvindningsomradet for SP. Darmed tillkommer
fragan:

o Hur kan patienternas besoksupplevelse forbattras och vardpersonalens arbete
underlattas genom att information om akutmottagningens belastning presen-
teras i vintrummen?

1.4 Avgransningar

Arbetet har begriansats till att anpassa implementationen efter de férutsattningar
som rader inom VGR. Utvirdering av systemet har enbart skett pA NAL och SU d&
ett samarbete ar etablerat med dessa vardinrattningar i den man det varit mojligt.
Covid-19-pandemin har oundvikligen medfort att vardpersonalen varit sysselsatta
i hogre utstrackning an vanligt och darmed inte haft mojlighet att avséitta tid for
intervjuer och tester.
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Gréanssnitt som utformas i MPBI forsorjs uteslutande med information fran EL-
VIS. Det ar sedan tidigare kant att denna information i viss man kan avvika fran
verkligheten. Det ar en oundviklig konsekvens av att ELVIS uppdateras forst nar
vardpersonalen har tid att dokumentera de aktiviteter som &gt rum. Denna pro-
blematik anses falla utanfér ramarna for projektet och granssnittet visar senast
tillgdngliga uppgifter utan att ifragasiatta deras precision. Vardpersonalen forvintas
inte att forandra nagra rutiner géllande sin interaktion med ELVIS da det riskerar
att oka arbetsbelastningen, vilket skulle motverka syftet.

Vidare omfattar inte den nya implementationen i MPBI all funktionalitet som ingar
i tidigare versioner av SP. Den webbaserade versionen av SP innehaller ett tjugotal
vyer som utvecklats under de fyra tidigare iterationerna av detta arbete. I dagsliget
anviands dock endast tva av dessa vyer aktivt pd NAL, en patientoversikt samt en
rumskarta. Darmed gors avgriansningen att framst aterimplementera den funktiona-
litet som personalen vardeséitter. Pa sa satt frigors tid till att istéllet utvirdera nya
vyer.

1.5 Sambhalleliga och etiska aspekter

Intentionen med projektet ar att forbéattra forutsattningarna for personal inom akut-
sjukvarden, samt att i forlingningen bidra till att patienter far en god vardupplevelse.
D& denna malsattning &mnar erhéllas genom visualisering av data med anknytning
till patienter ar det av hogsta vikt att all data behandlas konfidentiellt. Under pro-
jektet genomférs besok pa NAL och SU dér direkt kontakt med vardgivare och
patienter syftar till att 6ka forstaelsen for projektets storre kontext. Vid dessa besok
respekteras givetvis den tystnadsplikt som rader inom varden for att uppréatthalla
patientsikerheten.

Det ar ocksa viktigt att understryka att effektivisering av akutvarden inte syftar till
att gora utrymme for nedskarningar i personalstyrkan. Tvartom ar malsattningen att
minska 6verbeldggningar for att sinka personalens stressniva. Pa sa satt forbattras
arbetsmiljon vilket i forlangningen gor varden till en mer attraktiv arbetsplats.

1.6 Disposition

Rapporten inleds med en bakgrundsbeskrivning som syftar till att introducera syf-
tet och fragestallningarnas kontext. Inledningen avloses av ett teorikapitel vilket
redogor for kunskap som &ar grundlaggande for att forsta vad som foranlett pro-
jektets resultat samt bidrar till efterfoljande diskussion. Metodkapitlet beskriver
sedan projektets genomforande. Applikation i Power BI och Datahantering presen-
terar projektets resultat med avseende pa funktionalitet och grénssnitt respektive
det dataflode som forsorjer granssnittet med information. Slutligen foljer kapitlen
Diskussion och Slutsats som innehaller reflektioner kring hur val resultatet uppfyl-
ler projektets malsidttning samt foreslar hur arbetet med SP kan fortga. I Bilagor
aterfinns fordjupade beskrivningar av de tekniska l6sningar som utvecklats.
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Sjukvarden i Sverige &r indelad i sex olika regioner som samverkar for att skapa
en god sjukvard inom landet [11]. En av dessa ar Vastra Sjukvardsregionen som
forutom Norra Region Halland bestar av hela Vistra Gotalandsregionen. VGR ager
i sig 19 sjukhus varav tvi av dessa ar NAL och SU, vilka har legat i fokus under
projektets gang.

Nedan foljer information om gemensamma vard- och beslutsstod som anvéinds idag
inom VGR. Vidare sker en djupdykning i de tva namngivna sjukhusen, med fokus pa
deras respektive akutmottagningar, dér informationen baseras pa [10] och observa-
tionsstudier. Slutligen presenteras Microsoft Power BI (MPBI) for att ge forstaelse
for den fortsatta utvecklingen av Sequence Planner (SP).

2.1 Gemensamma vard- och beslutsstod inom
VGR

Sjukvarden inom VGR anvénder ett flertal gemensamma vardsystem och beslutsstod
i sitt arbete. Exempel pa mjukvaror som idag anvinds av vardpersonal ar journalsy-
stem, vardadministrativa system och operationsplaneringssystem [12]. Utéver dessa
finns aven beslutsstod som anvénds vid triagering och gemensamma métetal for
utvirdering av varden.

Bland mjukvarorna anvénds endast det vardadministrativa systemet ELVIS i utveck-
landet av Sequence Planner, vilket tidigare ndmndes i 1.1.2. Utéver denna mjukvara
anvands dven beslutsstodet RETTS vid triage, samt fyra gemensamma maétetal inom
VGR:s akutvard. Dessa tre faktorer ar aktuella for utformandet av flera visualise-
ringar och presenteras déarfor i detalj nedan.

2.1.1 Triagesystemet RETTS

RETTS (Rapid Emergency Triage and Treatment System) &r ett beslutsstod som
anvands inom hela VGR sjukvard for att hjalpa vardpersonalen i bedomningar av
patienters medicinska allvarlighetsgrad [13]. Bedomningsprocessen i sig kallas for att
patienten genomgar triage vilket dr det forsta steget i en sjukvardsprocess. Triage

7



2. Teori

Tabell 2.1: Femgradig triageskala som ger en bedémning av patientens tillstand och
rekommenderad tid till ldkare

Nr | Farg - Namn Tid till bedémning av likare
1 Rod - omedelbart Omedelbart
2 Orange - mycket bradskande Inom 15 minuter
3 Gul - bradskande Inom 120 minuter
Gron - standard Inom 240 minuter
-’ Bla - icke-akut Ospecificerat

utfors exempelvis av personal i ambulansen, pa vardcentralen och pa akutmottag-
ningen [14].

RETTS tar hinsyn till patientens anamnes, symtom och vitalparametrar vilket re-
sulterar i en rekommenderad vidare hantering av patienten. Daribland tilldelas pa-
tienten en farggradering som anger hur lange det &r medicinskt sakert for personen
att invanta ldkarkontakt, vilket anvands for att kunna prioritera de bradskande fal-
len [14]. Graderingen gar i fargerna rod, orange, gul, gron och bla dér rod ér det
mest kritiska laget. Varje firg har dven en tidsstdmpel med rekommenderad tid till
lakarbedémning (se Figur 2.1).

2.1.2 Nyckeltal for patienters vardprocess

Inom akutsjukvarden i Sverige anvinds gemensamma nyckeltal for att analysera
och utvirdera vantetider inom landet [15]. Dessa ar framtagna av Socialstyrel-
sen och anvénds i deras arliga uppfoljning av vantetider vid sjukhusbundna akut-
mottagningar. Uppdraget kommer fran regeringen i enlighet med regeringsbeslutet
S2018/03237/FS om att utveckla uppfoljningen av hélso- och sjukvardens tillgang-
lighet [16].

Pa akutmottagningarna inom VGR anvéinds nyckeltalen Tid Till Triage (TTT), Tid
Till Lékare (TTL), Tid Till Klar (TTK) och Total Vistelsetid (TVT). Alla utgar
fran patientens registrering i receptionen efter ankomst vilket demonstreras i Figur
2.1. Till dessa nyckeltal har &ven VGR tagit fram rekommenderade vardtidsgranser
for respektive nyckeltal vilka kan ses i Figur 2.2) [17].

2.1.3 Vardinformationssystemet ELVIS

ELVIS, Elektroniskt Vardinformationssystem, ar ett patientadministrativt vardsy-
stem som anvéands av alla sjukhusforvaltningar inom VGR [18]. Programmet har ett
brett anvindningsomrade dér tidsbokning, diagnos- och atgardsregistrering bara ér
nagra av funktionerna. Pa grund av dess omfattning arbetar personalen vanligtvis
endast i delar av systemet. Inom akutvarden anvander personalen ELVIS for att
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TID TILL TRIAGE

TID TILL LAKARE

TID TILL KLAR

TOTAL VISTELSETID

Figur 2.1: Tidslinje 6ver nyckeltal som anvinds inom VGR sjukvard.

Tabell 2.2: Tabell 6ver nyckeltalen inom VGR sjukvard med beskrivning och tidsmal
som véantas vara uppfyllda for éver 90% av patienterna

Beteckning | Beskrivning Mal for > 90%
TTT Tid fran ankomst till paborjad triagering < 10 min.
TTL Tid fran ankomst till forsta ldkarbedémning < 1 tim.

Tid fran ankomst till att patienten &r fér- .
TTK dighehandlad < 4 tim.
VT Total vistelsetid < 4 tim.

dokumentera och folja varje patient fran registrering till utskrift.

I Figur 2.2 visas hur en avdelningsvy i ELVIS ser ut pA NAL:s akutmottagning.
Vanligt ar att varje enskild patient visas pa varsin rad dar kolumnerna innehéaller
varierande information om varje patient. Exempel pa kolumnrubriker ar patientens
namn, preliminar orsak, placering, vardkontaktskommentar, prioritet, avdelning och
likare. Beroende pa i vilken grad dessa féilt anvinds pa akutmottagningen kan vard-
personalen fa en god inblick i varje aktuell patientsituation. Innehallet i dessa félt
sparas dock inte i historiken.

Det mesta av informationen i tabellen uppdateras genom att vardpersonalen skriver
in information direkt i varje cell, ofta genom kravlosa fritextfalt. Utover det anvands
mappdragningar for att registrera vissa héndelser. Exempel pa dessa mappar &r
Triage for nér patienten genomgatt triage, samt Ldkare for nér patienten har traffat
en ldkare. Nar vardpersonalen drar olika patienter till dessa mappar registreras en
héndelse som automatiskt uppdaterar en tidslinje dar man kan ldsa av nar olika
momenten skett for en patient pa mottagningen. Momenten inkluderar bland annat
de nyckeltal som ar namnda under avsnitt 2.1.2.

Vardpersonalen pa akutmottagningar anvinder alltsa ELVIS bade till att géra mapp-
dragningar och skriva in patientinformation, fér att halla sig uppdaterade om de
patienter som befinner sig pa avdelningen. Det ar viktigt att understryka att EL-
VIS inte fungerar som journal da exempelvis prover och provsvar rapporteras i ett
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Figur 2.2: Skirmdump av vardsystemet ELVIS dér identifierande persondata ar
borttagen.

separat journalsystem.

2.2 Akutmottagningen pa NAL

NAL:s akutmottagning ligger i Trollhédttan och ar den storsta akutmottagningen i
Vistra Gotalandsregionen [19]. Avdelningarna som finns pd NAL ér medicin, orto-
pedi, kirurgi och en samlad avdelning for barn, gynekolog, kidk och 6gon-nésa-hals.
Utover ett yttre vantrum for nyanlénda patienter har varje avdelning ett inre vant-
rum for patienter som inte fatt ett dedikerat vardrum.

Akutmottagningen ar uppdelad i tre sa kallade torg som omsluts av en till tva fér-
gade sidor, vilket kan ses i ritningen 6ver akutmottagningen i Figur 2.3. Féargerna
representerar en avdelning som ansvarar 6ver sina respektive vardrum. Sidorna ar-
betar oftast sjalvstandigt i forhallande till andra sidor och personalen som arbetar
pa dem byter vanligtvis inte sida under sitt arbetspass.

Tidigare var torgen uppdelade pa foljande sétt: ett medicintorg med tva sidor, ett
kombinerat jour- och ortopeditorg, samt ett kirurgitorg. I samband med covid-19-
pandemin genomfordes dock en tillfallig omstrukturering for att ge béttre 6versikt
over misstankt smittade patienter. Medicinavdelningarna som tidigare bestod av
Medicin gul och Medicin bla blev ddrmed uppdelade fyra stycken numrerade me-
dicinavdelningar fran Medicin 1 (ME1) till Medicin 4 (ME4). ME1 handhar rum
1-4 vilka tidigare kallades Infektion, ME2 motsvarar Medicin bla, ME3 motsvarar
Medicin gul och ME4 delar rum med den samlade avdelningen fér barn, gynekolog,
kék och 6gon-nésa-hals. Utover rummen tillhorande de olika avdelningarna finns det
fyra akutrum tillagnade patienter med trauma, samt fem triagerum.

NAL:s akutmottagning har i huvudsak fyra personalkategorier: likare, sjukskoters-
kor, underskoterskor och medicinska sekreterare. En namndvérd uppgift pa mottag-

10



2. Teori

—

i (B s

3 D
8
&

H
]

. bag

I

25 24 23 22 n

SEERL R
(RILITD |
o

\ELLLL Jﬁl

LA

Medicin
W Medicin
M Kirurgi
. Barn, Gyn, ONH
B ortopedi

Figur 2.3: Karta éver akutmottagningen pa NAL.

ningen ar arbetet som koordinator. Det finns flera erfarna sjukskoterskor som turas
om att arbeta som koordinator pa& NAL:s akutmottagning. Det ér dennes uppgift att
dirigera och planera det 6vergripande arbetet pa akutmottagningen for att optimera
genomstrommandet av patienter. Detta gor koordinatorn genom att fordela patien-
ter pa olika avdelningar och omlokalisera personal och resurser vid behov. Det ér

i huvudsak koordinatorns arbetsuppgifter som underldttats med hjalp av Sequence
Planner (SP).

2.2.1 Patientens vag genom akutmottagningen

Ett oversiktligt lodesschema 6ver vad som hander nar patienten anldnder till akut-
mottagningen kan ses i Figur 2.4. Patienter kan ta sig till akutmottagningen sjalva
eller genom annan typ av transport sasom ambulans, helikopter eller polistransport.
De patienter som anlander via egen transport borjar med att registrera sig i recep-
tionen. Héar tar den sjukskoterska som sitter i receptionen reda pa grundlidggande
patientinformation och gor en inledande bedémning av patientens tillstand. Detta
med syftet att avgora hur patienten bor prioriteras. En patient vars tillstand bedéms
vara mycket allvarligt prioriteras hogre an patienter med ett mindre eller mojligtvis
inte alls allvarligt tillstand. Denna prioritering gor sjukskoterskan i luckan genom
att ge patienterna en farg enligt RETTS som beskrevs i avsnittet 2.1.1.

Efter triageringen finns det tva mojligheter for patienter som fortfarande bedéms
behéva vard. Den forsta ar en mer utforlig triagering som gors i ett av triagerum-
men. Detta ar vagen majoriteten av patienterna tar. Den andra vagen ar via ett
sa kallat stream team. Stream teamets uppgift dr att ta hand om lagt prioriterade
patienter med en forvantad kort handlaggningstid for att forhindra anhopning av
lagt prioriterade patienter som hade kunnat vardas snabbt.

11



2. Teori
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Figur 2.4: Figur 6ver patientens viag genom akutmottagningen skapat av Ekesryd et al.
[10]

I triagerummet gors som ndmnt en mer utforlig triagering av ett triageteam. Detta
kan innebéra till exempel att man kontrollerar blodtryck och tar blodprov. Har
faststalls dven triagefargen och triageteamet placerar patienten pa ett torg eller
eventuellt i ett av de inre vintrummen om patientens liage inte ar akut.

Vil pa ett torg far patienten prata med en ldkare och far darefter vard utefter laka-
rens bedomning. Efter att patienten har fatt vard fattar lakaren ett beslut om att
antingen skicka hem patienten eller skriva in denne pa en vardavdelning. Om en pa-
tient behover skrivas in pa en vardavdelning stannar patienten pa akutmottagningen
tills det finns en ledig plats.

Patienter som inkommer med ambulans behover inte passera reception eller triage
utan triageringen gors av ambulanspersonalen i ambulansen pavag till akutmottag-
ningen. Om patienten kraver omedelbar beredskap meddelas akutmottagningen nér
ambulansen ndrmar sig. I annat fall meddelas inte mottagningen i forvag utan ambu-
lanspersonalen tar patienten till koordinatorn som bedémmer vilket torg patienten
bor tillhora.
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2.2.2 Anviandningsomraden for IT-system

P& NAL:s akutmottagning anvinds ett flertal digitala hjilpmedel med syfte att un-
derlédtta det organisatoriska arbetet. Precis som pa 6vriga akutmottagningar inom
VGR anvands det digitala journalsystemet Melior och det kompletterande vardin-
formationssystemet ELVIS som beskrevs i avsnitt 2.1.3.

Anvindningen av ELVIS sker pa4 NAL i stor utstrickning. Som tidigare nimnt finns
kravlosa fritextfilt vilka anvinds till fullo trots att de inte &r obligatoriska. Ex-
empelvis dr personalen pad NAL noggrann med att ange i vilket rum patienterna
befinner sig. Medicinavdelningarna later dven sjukskoterskorna tilldela patienter till
lakare genom att skriva ldkarens ID i patientens lakarkommentarsfilt. I vanliga fall
far likare sjalva valja patienter bland de som dnnu inte blivit tilldelade lakare.

Skillnaden i vilka IT-system som anvinds pad NAL jamfort med 6vriga akutmot-
tagningar inom VGR ér deras anvandning av SP, det visuella beslutsstodet som
utvecklats fram genom projektets tidigare iterationer.

2.2.3 Pagaende utvecklingsarbete

Som ndmnt ar akutmottagningen pa NAL strukturerad i olika avdelningar. Malet
for framtiden ar att 6verga fran avdelningar till mixade team bestaende av sjuksko-
terskor, underskoterskor och lakare. Teamen ska ha en bred vardkompetens for att
kunna hantera de olika vardomradena samt att det alltid ska finnas en ldkarspecialist
tillganglig for radgivning.

Framsta anledningen till forandringen ar att effektivisera patientens delprocesser
genom att minska vidareskjutsningen fran exempelvis en sjukskoterska i triagen till
en ny skoterska pa en specifik avdelning och dérefter lékartilldelning. Tanken ar att
istallet arbeta i team som hanterar patientens fullstandiga akutbesok. Forandringen
gar hand i hand med den nya mdojligheten for lidkare att specialisera sig inom akut-
sjukvard vilket ska ge likare kompetensen att hantera alla patienters forsta fyra
timmar pa akutmottagningen.

2.3 Akutverksamheten pa SU

Akutvarden i Goteborg utfors av SU som bestar av fyra huvudsakliga vardinrétt-
ningar: Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset, Molndals sjukhus och Drottning
Silvias barn- och ungdomssjukhus. De tre forstnamnda sjukhusen tar emot pati-
enter som uppnatt 16 ars alder medan Drottning Silvias sjukhus vardar barn och
ungdomar. Vardinrattningarna for vuxna har éverlappande kompetenser men kom-
pletterar dven varandra i viss man. Exempelvis ar Mdlndals sjukhus specialister
pé ortopediska skador medan Ostra och Sahlgrenska sjukhuset utfér mer komplexa
kirurgiska ingrepp.

Till Sahlgrenskas akutmottagning anlinder en patient precis som till NAL frimst
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via ambulans eller pa egen hand. De markbara skillnaderna dérefter utifran flo-
desschemat i Figur 2.4 ér att personalstyrkan dr organiserad annorlunda. I triagen
nirvarar alltid en likare som utfor den forsta bedomningen, till skillnad fran NAL
som har en sjukskoterska. Vidare saknar sjukhuset koordinator och istéllet for torg
med sidor finns avdelningar med specialiserade mindre vardteam. Det innebér att
det kan finnas flera team som associeras med samma avdelning. Exempelvis finns
det tre vardteam for medicin dar Medicin 1 hanterar akuta tillstand medan Medicin
3 tilldelas mindre akuta patienter. Efter att en patient har genomgatt triage tilldelas
denne ett av dessa team som fullféljer patientens besok pa akutmottagningen.

2.3.1 IT-system pa SU

Precis som o6vriga vardinrattningar inom VGR anvander sig SU av ELVIS for att do-
kumentera patienternas vardaktiviteter under besoket. SU &r dock inte lika frekventa
anvandare av fritextfalten och har exempelvis inte som rutin att notera patienternas
tilldelade rum.

Sahlgrenskas akutmottagning har hittills inte anviant sig av SP men har nyligen
utrustats med flera TV-skdarmar. I dagslaget anvinds skarmarna for att visa hur
manga patienter som tilldelats varje vardteam samt hur stor andel av patienterna
som fortfarande véintar pa en lakarbedémning. Dessutom har de en skdrm som visar
patientlarm pa en karta dver mottagningen.

2.4 Microsoft Power BI

Microsoft Power BI (MPBI) &r ett verktyg som anvéinds for att transformera, filtrera
och skapa visuella representationer av data. Systemet anviands av VGR:s verksamhe-
ter inom flera olika omraden, bland annat for att visa vantetider och avvikelser [20].
I Figur 2.5 kan en skdrmbild av verktyget ses och figuren visar ocksa ett exempel
pa hur data i tabellform representeras som ett stapeldiagram med tva tillhérande
filter.

Fyra viktiga begrepp vid utveckling av applikationer i MPBI ar datakélla, dataupp-
sattning, rapport och instrumentpanel. Dessa begrepp hénger ihop genom att da-
tauppsattningar far data fran datakéllor, rapporter anvander data fran datauppsétt-
ningar for att skapa visuella komponenter, och instrumentpaneler anvinder sig av
komponenter i rapporter (se Figur 2.6).

Det forsta begreppet, datakélla, beskriver varifran data hamtas till MPBI. Det finns
flera olika sorters datakéllor som MPBI ar kompatibel med. Det kan till exempel
vara en lokal databas, en databas i molnet, ett Excel-ark, en onlinetjénst eller en
applikation som skickar post-requests med data [21].

Fran en datakilla kan en datauppséittning skapas. En datauppsattning ar en re-

presentation av en datakalla. Nedan beskrivs tre olika typer av datauppsattning-
ar:
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Figur 2.5: Vyn for skapandet av rapporter i Power BI Desktop.

o Import: Den har typen av datauppsattning importerar data fran den under-
liggande datakillan, antingen all data eller en delmangd [22].

o DirectQuery: Istéillet for att data importeras fragar dataupséittningen den un-
derliggande datakéllan néar det behévs [22]. DirectQuery innehéller farre verk-
tyg for att transformera data &n Import [23].

e Push: Den hér typen av datauppsattning representerar inte en konkret da-
takalla, utan representerar istéllet en extern service som skickar in data i
datauppséttningen genom till exempel post-request. Det finns tre typer av
push-datauppséttningar [22]:

— Push: Denna typ sparar data i en underliggande databas vilket gor det
mojligt att skapa en rapport som bygger pa datauppsattningen.

— Strommande: Istéllet for att spara i en databas lagras data i en temporar
cache. Detta gor att det inte ar mojligt att skapa en rapport utifran
datauppséttningen, istillet ar det mojligt att anvinda ett antal forvalda
visualationer, optimerade for att visa realtidsdata, som placeras pa en
instrumentpanel. Det ar valdigt lite fordrojning fran det att data kommer
in i datauppsattningen till dess att visualationen uppdateras eftersom
ingenting sparas eller ldsas fran en databas.

— Hybrid: Denna datauppséattning ar en blandning av en push- och en
strommande datauppséattning, vilket ger fordelarna med bade push-
datauppsittning och strommande-datauppsattning.

Utifran en datauppséttning kan rapporter skapas. I en rapport kan data trans-
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Applikation i Power Bl
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Figur 2.6: En forenklad bild av hur begreppen datakélla, datauppséittnong, rapport
och instrumentpanel férhaller sig till varandra.

formeras, filtreras och visas upp i grafiska komponenter. Beroende pa vilken sorts
datauppséttning som anvands finns det olika mycket stod for att transformera da-
ta. De grafiska komponenterna kan antingen vara standardkomponenter som till
exempel stapeldiagram eller egenskapade komponenter, sa kallade anpassade visu-
ella objekt. Anvindaren av en rapport kan interagera med komponenterna for att
filtrera eller fokusera pa det som anses vara intressant. Rapporter skapas lattast i
Desktopversionen av MBPI.

Att utfora berdkningar pa data i en rapport gors genom att anvinda matt. Det finns
ett antal automatiska matt som till exempel medelvarde, summa eller antal. Om mer
komplexa eller specialiserade matt onskas kan anvidndare skapa sadana sjilv. Egna
matt skapas med dataanalysuttryck (DAX), vilket innehéller ménga olika funktioner
som kan anvéandas for att berdkna och filtrera data [24].

For att kunna dela med sig av instrumentpaneler och rapporter finns det tva 16s-
ningar:

o Power Bl-tjansten ar en molnbaserad tjanst i vilken rapporter, datauppsatt-
ningar och instrumentpaneler kan delas mellan anvindare. Tjansten har stod
for realtidsuppspelning genom anvindning av push-datauppsattningar och in-
strumentpaneler [25], [26].

o Power Bl:s rapportserver gor det ocksa mojligt att dela rapporter och da-
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tauppsattningar, men med skillnaden att all data lagras lokalt istéllet for i
molnet. En rapportserver har inte stod for varken push-datauppsattningar el-
ler instrumentpaneler vilket gor att de saknar stod for realtidsuppspelning [26],
[27].

Instrumentpaneler innehaller en samling av paneler som kommer fran rapporter eller
strommande-datauppsattningar. Instrumentpaneler gor det mojligt att samla visu-
aliseringar fran olika rapporter genom att fasta komponenter fran flera rapporter pa
samma instrumentpanel. Visualiseringarna kommer sedan uppdateras antingen di-
rekt nar den underliggande datakéllan fordndras eller med ett regelbundet intervall,
beroende pa datauppsattning. Till skillnad fran en rapport ar det inte mojligt att
interagera med paneler pa en instrumentpanel. Om man klickar pa en panel kommer
man till den underliggande rapporten [28].

MPBI ar utrustat med en méngd grundliaggande visualiseringar i form av bland
annat grafer, diagram och tabeller. MPBI har dock dven stod for mer avancerade
visualiseringar i form av sé kallade anpassade visuella objekt [29]. Dessa program-
meras manuellt och darmed kan instrumentpaneler och rapporter utformas utan
begrénsningar.
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3

Metod

Projektet har huvudsakligen genomforts i form av en explorativ studie som utforskat
och utvarderat en stor mangd funktionalitet i MPBI. Utvarderingen har kréavt en
overgripande forstaelse for akutverksamhetens behov vilket erhallits genom observa-
tioner pd NAL och Sahlgrenska. Datainsamlingen blev begrinsad vid utbrottet av
covid-19-pandemin som kriavde vardens fulla uppmérksamhet. Nedan beskrivs den
datainsamling som kunde utféras under radande forutsattningar. Vidare redogors
for de verktyg och metoder som anvénts i kombination med MPBI vid utformningen
av en ny infrastruktur for digitala beslutsunderlag till varden.

3.1 Undersokning

For att ha mojlighet att tillgodose personalens behov i storsta mojliga utstrack-
ning var planen inledningsvis att utfora kvalitativa observationer och intervjuer pa
Sahlgrenska och NAL. Generellt ir det viktigt att involvera anvindarna for att ska-
pa goda forutséttningar for att utveckla en bra slutprodukt [30]. Som ndmnt ovan
blev dock observationer och intervjuer hindrade av covid-19-pandemin och utgangs-
punkten grundades till storsta del pa inldsning av tidigare kandidatrapporter med
liknande syfte.

3.1.1 Observationsstudie

Undersokningen som genomférdes pad NAL och Sahlgrenska var av kvalitativ na-
tur och begransades till ett besok pa respektive akutmottagning under projektets
inledande fas. Under besoken skuggades ldkare och sjukskoterskor nar de utforde
sitt dagliga arbete. Besoken gjordes i syfte att identifiera behov pa mottagningarna,
skapa en Overblick av de likheter och skillnader som férekommer, samt for att ge en
okad motivation genom att forankra projektet i verkligheten.

3.1.2 Intervjuer angdende granssnitt

Den ursprungliga tanken var att genomféra intervjuer med personalen for att ut-
vardera flera av de komponenter som ingar i SP. Pa sa satt skulle det vara mojligt
att identifiera forbéattringspotential samt behov som inte tillgodoses av existerande
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komponenter. Senare skulle d&ven en utvirdering av de nya grinssnitten genomforas
i syfte att verifiera resultatet samt foresla fortsatt utveckling.

Samtliga intervjuer uteblev dock i samband med covid-19-pandemin som medférde
att personalen hade svart att avsatta tid for utvirdering. Daremot mottogs viss
feedback i samband med driftséttningen pa NAL, d& flera anstillda delade med sig
av spontana synpunkter under informella samtal, samt genom utvirderingsintervjun
vilken beskrivs i avsnitt 3.5.

3.1.3 Resultat fran tidigare projekt

Eftersom att mojligheten till omfattande observationer har begransats av pande-
min utgjorde rapporter fran tidigare projekt en viktig informationskéalla. Da ar-
betsrutinerna pd NAL och Sahlgrenska inte tycks ha genomgatt ndgra omfattande
forandringar det senaste aret ar det rimligt att anta att redogorelserna for akut-
verksamheten fortfarande ar aktuella. Foregaende projektrapporter innehéller dven
valgrundade analyser kring de komponenter som utvecklats for SP vilka inspirerat
visualiseringar i den nya applikationen i MPBI. Aven SP:s killkod har varit be-
hjélplig for att forstda hur man astadkommer korrekta transformationer av datan
fran ELVIS.

3.2 Utformning av anpassade visuella objekt

For att kunna kontrollera granssnittet i storre utstréackning én vad som ar mojligt
med de standardkomponenter som ingar i MPBI, utformades och utvecklades ett an-
tal anpassade visuella objekt. Innan implementationen paboérjades togs konceptuella
skisser fram med hjéilp av Adobe XD, ett visuellt modelleringsverktyg som under-
lattar snabb utvardering av olika idéer och tillater att flera personer samarbetar via
molnet.

Grénssnitten utformades med hénsyn till slutsatser som tidigare projektgrupper
dragit géllande fargsattning, typsnitt och 6évergripande estetik. Detta gjordes delvis
med syftet att personalen pa NAL skulle pAminnas om de féregdende vyerna samt
pa grund av att det inte fanns mojlighet att utvardera helt nya granssnitt. En av
malsattningarna var aven att utveckla visualiseringar som ger ett enhetligt intryck
tillsammans, samt ar mojliga att generalisera for bredare anvindning.

Utformningen av de anpassade visuella objekten pagick lopande under projektets
gang och komponenterna genomgick flera iterationer av forbéttringar innan de er-
holl sitt slutgiltiga utseende och funktionalitet. For andamalet utformades dven en
uppséttning ikoner som vektorgrafik i Adobe Illustrator.
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3.3 Utveckling

Det fanns i huvudsak tva olika programmeringsomraden under projektets gang: fron-
tend och backend. Frontend utvecklade de granssnitt som anvandes i MPBI medan
backend arbetade med att transformera patientdata fran ELVIS till granssnitten.
Bada omraden beskrivs i mer detalj nedan.

3.3.1 Implementation av granssnitt

Grénssnittens implementation gjordes bade utifran inbyggda komponenter i MPBI
och dven genom egenskapade anpassade visuella objekt. Med de inbyggda kom-
ponenterna visualiserades enklare data i form av cirkel-, stapel- och linjediagram
medan de egenskapade komponenterna var mer anpassningsbara och kunde hantera
mer komplex data.

De egenskapade komponenterna utformades i den integrerade utvecklingsmiljon Mic-
rosoft Visual Studio Code med programmeringsspraket TypeScript, utifran rekom-
mendationer av Microsoft genom deras guide Sjdlvstudie: Utveckla ett visuellt Power
BI objekt [31]. Som namnet siger beskriver guiden hur man utvecklar ett visuellt
objekt, vilket valen av programmeringssprak, bibliotek och paket har utgatt ifran.
En detaljerad genomgang av all mjukvara som anvéindes for att skapa visuella kom-
ponenter hittas i projektets dokumentationsrapport [32].

Genom att ha f6ljt Microsofts guide [31] skapades en enkel widget-prototyp i borjan
av projektets gang for att granska huruvida det var mojligt att visualisera data fran
ELVIS-systemet pa en Power Bl-rapport. Nar detta gjorts och alla gruppmedlemmar
fatt en forstaelse i hur detta fungerat, startade utvecklingen av de mer komplexa,
anviandbara, egenskapade Power Bl-komponenter sasom kartvyn, patientvyn och
vantrumsvyn, som kommer analyseras i mer detalj senare i denna rapport. Aven
utvecklingen av dessa komponenter skedde i iterationer med inkrementella forbéatt-
ringar baserat pa aterkoppling fran andra gruppmedlemmar, handledare och akut-
personal.

3.3.2 Implementation av backend

Tidigare iterationer av systemet har byggt upp en tillforlitlig backend med en tydlig
arkitektur. Detta &r uppbyggt med programmeringsspraket Scala vilket aven ar det
sprak som anvands i den nya versionen av Sequence Planner (SP).

I och med att vidareutvecklandet av SP 6vergick till en ny frontend anpassad till
MPBI utformades arbetet fran grunden da det &ven innebar skillnader i backend
jamfort med tidigare ar. Flera delar kunde dock ateranvandas vilket bidrog till att
behéalla Scala som programmeringssprak. Det blev da enklare att flytta éver kod och
anvanda tidigare kod som referens vid felsokning.
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3.4 Jamforelse av Power Bl-tjinsten och Power
BI rapportserver

For att undersoka hur nuvarande funktionalitet kan flyttas over till Microsoft Power
BI implementerades tva versioner av systemet. Den forsta versionen anvande sig utav
Power Bl-tjansten och den andra av Power BI rapportserver i och med att det &r
dessa tva mojligheter som finns for att dela med sig utav rapporter i Power BI (se
2.4). De tva versionerna jamfordes sedan for att undersoka fordelar och nackdelar
med de tva tillvigagangssitten.

Utover jamforelsen mellan de versionerna hoélls ett mote tillsammans med Sahlgrens-
kas utdata-enhet [33] d& dem arbetar med att tillgdngliggora rapporter pa SU. Under
motet diskuterades darmed vilken sorts 16sning som ar tillampbar pa Sahlgrenskas
akutmottagning.

3.5 Utvardering

Utvérdering av SP:s utveckling gjordes utifran realtidstest och en intervju med ut-
vecklingsledaren fér NAL akutvird och beskrivs nedan.

3.5.1 Realtidstest

Utgangsplanen var att driftsitta systemet for ett realtidstest, bade pd NAL och SU.
I slutdndan kunde endast den nya utvecklingens patient- och kartvy driftséttas efter
att fjolarets version av SP inte var rustat for den omstrukturering av avdelningar
som skedde i och med covid-19 (se 2.2 Akutmottagningen p4 NAL). Eftersom dessa
tva vyer anvandes i koordinators dagliga arbete fanns det ett stort behov av att
uppdatera deras koordinatorskdrm omgaende, vilket ddrmed gjordes i skiftet mellan
mars och april. Vidare driftsdttning, samt utvirdering av realtidstestet pa plats
genomfordes ej med anledning av den radande situationen.

3.5.2 Intervjuer med personal

For att utvardera applikationen var ursprungstanken att genomfora flertal intervjuer
med personal under studiebesék pa NAL och SU. I och med den extra arbetsbérdan
och sdkerhetsrutinerna som sjukhusen fick i samband med pandemin begrinsades
utrymmet for dessa. Kontakten med SU lades pa is medan mailkontakt med ut-
vecklingsledaren pd NAL akutvird fortskred. I slutet av arbetet genomfordes en
intervju med utvecklingsledaren via motesverktyget Zoom [34] dér diskussion och
feedback pa applikationen framfordes, och dér ett samlat intryck fran vardpersonal
presenterades pa de vyer som driftsatts.
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Applikation i Power BI

Det nya granssnittet for Sequence Planner (SP) har utformats som en applikation i
Microsoft Power BI (MPBI). Applikationen skiljer sig fran det tidigare granssnittet
genom att vara uppdelad i flera delar. Totalt har fyra instrumentpaneler utfor-
mats for att visualisera realtidsdata: koordinatorpanelen, pandemipanelen och tva
vantrumsvyer (se Figur 4.1). Dartill har flera rapporter utformats for att mojliggora
analys av historisk data fran vardinformationssystemet ELVIS. Samtliga paneler och
rapporter forsorjs med data via datauppsattningar som beskrivs i avsnitt 5.1.

INSTRUMENTPANELER

Koordinatorpanel Pandemipanel

Vantrumsvyer

LAGET PAAKUTMOTTAGNINGEN ~ 13:21 INRE VANTRUM - ORTOPEDI 13:37

Y

RAPPORTER

Statistikverktyg

Figur 4.1: En sammanstéallning av de instrumentpaneler och rapporter som utvecklats.

Detta kapitel inleds med en redogorelse for den kravspecifikation som legat till grund
for utvecklingen. Dérefter beskrivs applikationens alla delar med avseende pa iden-
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tifierade behov och grénssnittets funktionalitet. Till varje beskrivning foljer ett styc-

ke som sammanfattar synpunkter som erhallits frin Norra Alvsborgs Linssjukhus
(NAL) i projektets slutskede.

4.1 Kravspecifikation

For att tydliggora de behov och krav som stéllts pa den slutgiltiga applikationen
framstélldes en kravspecifikation enligt Tabell 4.1 och 4.2. Tabellen utgar fran spe-
cifikationen upprattad av Ekesryd m.fl. [10] och ar sedan anpassad fér anvandning
av MPBI. Kravspecifikationen redovisar kriterier for omradena anviandarvanlighet,
granssnitt, data, sikerhet och utveckling. For varje kriterium specificeras dven om
behovet ar ett krav eller ett 6nskemal graderat efter viktighet pa en skala 1-5. Vidare
anges intressenter for respektive kriterium och hur dessa verifieras.

4.2 Koordinatorpanel

Koordinatorpanelen ér en instrumentpanel som utvecklats specifikt for visning pa
den TV-skdrm som finns i anslutning till koordinatorns skrivbord pa akutmottag-
ningen (se Figur 4.2). Panelen aterspeglar den funktionalitet i SP som hittills anvénts
i storst utstrickning pa NAL. For detta andamal har tva anpassade visuella objekt
tagits fram - en ny patientvy och en ny kartvy. Nedan beskrivs malsdttningen med
panelen samt de tva visuella komponenternas funktionalitet och implementation.
Eftersom att koordinatorpanelen ar den enda delen av applikationen som driftsatts
under projektet har personalen haft ett par synpunkter som framgar av beskrivning-
en for respektive vy.

PATIENTER PA MOTTAGNINGEN KARTVY
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Figur 4.2: Koordinatorpanelens utformning med patientvyn t.v. och kartvyn t.h.
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Tabell 4.1: Kravspecifikationen for den slutgiltiga applikationen

Krav/
o . Onske- e s
Nr Kriterium mal Intressent Verifiering
(1-5)
1 Anvandarvanlighet
Vuma patl?n"cer och psztler%tgrs Anvéndare, vard- | Intervju med
vuxna anhoriga ska intuitivt
1.1 . K personal, utveck- | verksamhets-
kunna tyda presenterad infor- .
. lare ledning
mation
. s . Intervju med
Vardpersonal ska intuitivt kun- Véardpersonal, ut-
1.2 . . K verksamhets-
na tyda presenterad information vecklare .
ledning
Informationen ska kunna tydas | . Véardpersonal, ut- | Kontroll av
1.3 . . 0) ot
av fargblinda vecklare riktlinjer
2 Granssnitt
Gréanssnittet ska visualiseras i Verksambhetsled- Manuell kon-
2.1 K .
Power BI ning, utvecklare troll
ksamhetsled-
Gréanssnittet ska uppdateras au- Yer sat oets ed Anvéndnings-
2.2 . N . K ning, vardperso-
tomatiskt nar ny data inkommer test
nal, utvecklare
Alla anpassade v1sue.lla objekt Verksamhetsled- o
93 ska kunna anpassas till SU och O(4) nin vardperso Anvindnings-
' NAL utan att #ndra i killkoden & P test
.. . nal, utvecklare
for objektet
. L ut | Anvindmines.
2.4 Alla granssnitt ska vara skalbara | K Vardpersonal, ut nvandnings
vecklare test
. i . Intervju med
Sjukhustermer ska anvindas pa Verksambhetsled-
2.5 . K . . verksamhets-
ett korrekt satt ning, vardpersonal .
ledning
Anvindning av farger och sym- Verksamhetsled- Intervju med
2.6 boler ska stdmma Gverens med | K ning, vardperso- | verksamhets-
sjukhusets 6vriga anvindning nal, utvecklare ledning

25




4. Applikation i Power BI

Tabell 4.2: Forsattning pa kravspecifikationen for den slutgiltiga applikationen

Krav/
el . Onske- . .
Nr Kriterium mal Intressent Verifiering
(1-5)
3 Data
31 Presenterad data ska Overens- K El/ie;ksam}iergsle(j— Manuell kon-
' stamma med data fran ELVIS & VATOPEIso- | o)
nal, utvecklare
39 Maximal tid for datadverfoéring O(5) kasam}}igsle(j— Manuell kon-
| fran ELVIS till Power BI ér 5s N s |
nal, utvecklare
4 Sakerhet
41 All dataoverforing ska ske inom K Verksambhetsled- Manuell kon-
' sjukhusets egna servrar ning, utvecklare troll
Datahantering ska ske enligt Myndighet, .Verk— Kontroll mot
4.2 K samhetsledning, ;
svensk lag bestdmmelser
utvecklare
Presentation av kéinslig data ska Myndighet, . verk- Kontroll mot
4.3 . K samhetsledning, N
ske enligt svensk lag bestdmmelser
utvecklare
153 Utveckling
51 All kéallkod ska vara kommente- K Utvecklare Manuell kon-
rad troll
Kaéllkoden ska vara refaktore- Manuell kon.
5.2 rad enligt grundliggande ut- | K Utvecklare troll
vecklingpraxis
All oanviand kod ska vara bort- Manuell kon-
53 tagen vid projektets slutférande K Utvecklare troll
Alla anpassade visuella objekt
5.4 ska vara kompatibla med Power | K Utvecklare ch\fjllfueu kon-
BI och utvecklade i TypeScript
Kallkoden ska vara tillgénglig pa Utvecklare, fram-
5.5 GitHub vid projektets slutféran- | K tida projektgrup- Manuell “kon-

de

per

troll
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4.2.1 Identifierade behov

Utformning av koordinatorpanelen har skett med utgangspunkt i studier utférda av
bland annat Ekesryd m.fl. [10], Bjork m.fl. [9] samt personlig kommunikation med
personal pa NAL [17], [35]-[37]. Bilden som framtridde var att patientoversikten
och kartvyn, som ar en del av SP:s tidigare granssnitt, varit uppskattade inslag
i personalens vardag under en lingre tid. Darmed gjordes bedémningen att sam-
ma funktionalitet skulle erbjudas &ven i den nya applikationen, dock med ett antal
forbattringar. Bland annat i form av nya granssnitt samt en implementation som
erbjuder betydligt storre flexibilitet i anvindandet och dédrmed underlattar ateran-
vandning inom andra verksamheter.

4.2.2 Patientvy

Patientvyn kallas det visuella objekt som motsvarar den tidigare omnamnda pati-
entoversikten utvecklad av [10]. Den nya vyn har utformats med samma syfte som
patientoversikten - att sammanfatta den aktuella belastningen pa akutmottagning-
en. Versionen for MPBI visualiserar darmed i princip samma datauppséttning fran
ELVIS som foregangaren, men gréanssnittet har omformats for att ytterligare under-
latta avlasningen (se figur 4.3 for jamforelse).

Funktionaliteten har ocksa utokats till att erbjuda visualisering av féljande frekven-
ser:

« Opatittade patienter per timme
« Patittade patienter per timme
o Klara patienter per timme

Frekvenserna kan ge en uppfattning om hur belastningen forédndrats den senaste
tiden. Det ar aven mojligt att reglera hur det visuella objektet ska hantera patien-
ter med bla prioritet. Patientoversikten for SP utvecklades i samradan med NAL
som foredrar att patienter som tilldelats bla prioritering rdknas samman med gréna
patienter. For att inte begransa komponentens anvandning kan patientvyn hantera
visning av bla patienter som en egen rad, alternativt enligt NAL:s modell, tillsam-
mans med de grona.

4.2.2.1 Granssnitt

Likt patientoversikten i SP ar patientvyn utformad som en tabell. Vidareutveckling
av granssnittet har frémst skett genom att minska avstandet mellan de element som
bar information om siffrornas innebord och siffran sjélv. Exempelvis har det totala
antalet patienter pa varje avdelning placerats ldngst upp i vyn bredvid avdelningens
namn. Denna siffra dr den huvudsakliga indikatorn pa avdelningens belastning och
bor déarfor vara lattillganglig. Precis som tidigare forstirks siffran darfor med en
storre teckenstorlek.
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PATIENTER PA MOTTAGNINGEN
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Figur 4.3: Jamforelse mellan patientoversikten i tidigare version av SP t.v. och
patientvyn t.h. som den representeras i MPBI.

Ytterligare en dndring som gjorts for att understryka siffrornas innebord ar att
upprepa opattittade, patittade och klara bredvid respektive siffra. For att fa plats
har strangarna ersatts med symboler i form av ett 6verstruket 6ga (opattittade), ett
oga (patittade) och en bock (klara). Nyckeltalen har dven flyttats upp till tabellens
ovre rad da de kompletterar bedomningen av belastningen genom att visa hur stor
andel av patienterna som hittills har vardats.

Tabellens huvuddel utgors som tidigare av en Oversikt av patienternas prioritets-
ordning. I den nya vyn har symbolen i form av en firgad person ersatts med rader
vars bakgrundsfarg aterspeglar prioriteten som patienterna tilldelas vid inledande
triagering (beskriven i avsnitt 2.1.1). Diagrammets titel anses vara tillrackligt for
att formedla att antalen representerar patienter, i avsaknad av symbolen forestal-
lande en person. Aven detta &r ett sétt att lata firgen, som &r informationsbérande,
forekomma i samband med varje siffra for att forstirka associationen. Fargpaletten i
patientoversikten ateranvandes da fidrgerna anses vara representativa och val motive-
rade av Ekesryd m.fl. [10]. Vidare urskiljs varje kolumn tydligare genom att tabellen
fatt vertikala skiljelinjer som isolerar varje avdelning. Den kolumn som aggregerar
ovriga avdelningar och namnges totalt ar aven flyttad till hoger. Kolumnen sérskiljs
med morkgra bakgrund for att inte forvixlas med de enskilda avdelningarna.

Vidareutvecklingen har ocksa, i linje med projektets syfte, haft for avsikt att gene-
ralisera implementationen for att inte begransa anvandningen till akutmottagningen
pa NAL. Tabellen genereras darfor dynamiskt utefter den underliggande dataupp-
sdttningen, vilket innebér att antalet avdelningar tillits variera fritt. Bilaga A.1
forklarar hur datauppséttningen ska konfigureras och dokumentationsrapporten [32]
hur komponenten anvands i Power BI.

Att komponenten numera ritas dynamiskt innebar att antalet kolumner varierar,
vilket kan resultera i att vyn véxer i bredd. For att bast utnyttja instrumentpa-

nelens storlek erbjuds darfor mojligheten att visa avdelningar utan patienter som
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forminskade kort ovanpa vyn. Att visa vardet noll for samtliga rader tillfér ingen
information men kraver storre yta pa skarmen.

Implementationen i MPBI har ocksa mojliggjort att anvindaren av vyn kan gora
ett antal instéllningar i granssnittet (se Figur 4.4). Bland annat tillats att oonskade
kolumner valjs bort och att teckenstorleken &ndras for avdelningarnas namn, det
totala antalet patienter samt i tabellraderna. Fran installningspanelen ar det ocksé
mojligt att aktivera frekvensvisning i tabellens 6vre rad. Samtliga instéllningar ar
enkelt atkomliga i MPBI:s webbgranssnitt och presenteras nédrmare i dokumenta-
tionsrapporten [32].

V' Patientvy

Minimera tomma avdelni...

e

Summera bla och grona ... ME4 OR TOTALT

A O— 5 15 55

B 3.2 B> 714 @ 21 +10
1 o7 193
VAR I v 14 Vv 1544

Visa frekvenser

Ps —@

Textstorlek pa rubriker

24 0 0

Figur 4.4: Nar frekvensvisning ar aktiverad visas hur vardena opatittad, patittad och
klar fordndrats den senaste timmen.

4.2.2.2 Utvirdering

Personalen anser att den information som vyn visualiserar ar fortsatt aktuell [38].
Viktigast ar uppgifter om den totala belastningen samt nyckeltalen for opatittad,
patittad och klar. Dock upplever somliga att den visuella tyngdpunkten hamnar
snett genom att de fargglada raderna star i fokus trots att informationen éar sekundér.
Déremot framgar det inte att anvidndning av symboler skulle skapa nagon férvirring.
Tvirtom erholls positiv respons vid driftsiattningen pd NAL varvid symbolerna bland
annat beskrevs som "sjalvklara” [36].

4.2.3 Kartvy

Det visuella objekt som motsvarar den tidigare rumskartan [10] i SP kallas for kart-
vyn och ar utformad pa ett liknande sétt med samma funktionalitet (se figur 4.5).
En avgorande skillnad som inte avslojas i granssnittet &r den underliggande imple-
mentationen. Eftersom att varje akutmottagning har en individuell planlésning har
den nya kartvyn utvecklats for att kunna konfigureras enligt radande férutsattning-
ar. Det anpassade visuella objektetet genereras utifran den data som erhalls och kan
ddrmed ateranvindas inom fler verksamheter.

29



4. Applikation i Power BI
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Figur 4.5: Jamforelse mellan rumskartan i tidigare version av SP (till védnster) och
kartvyn som den representeras i MPBI (till hoger).

4.2.3.1 Granssnitt

Pa grund av den positiva aterkoppling som erhéallits fran sjukhuspersonalen anga-
ende den originella kartvyn och den utvéirdering som funnits i de foregaende arens
rapporter ansags det inte vara nodvandigt att gora stora andringar av kartvyns de-
sign eller funktion. Utvecklingen av grénssnittets utformning har darfor utgatt fran
den visuella designen hos den existerande kartvyn i SP. Jimfér man den nya och den
gamla kartan i figur 4.5 &r skillnaden mycket liten: funktionaliteten dr densamma,
fargerna ar liknande, rummen pa akutmottagningen ér placerade pa nastan samma
positioner som respektive rum i det gamla systemet och avdelningarnas titlar &ar
positionerade pa samma vis.

En rad mindre dndringar har dock gjorts for att karvyn béttre ska motsvara NAL:s
akutmottagning. Rum 47A, 47B, 48A och 48B har sammanfogats till tva rum, 47
och 48. Denna dndring genomfordes i samband pa driftsittningen pd NAL da perso-
nalen papekade att dessa rum visserligen har tva baddar, men att de aldrig anvands
for mer &n en patient at gdngen. Avdelningsnamnen har ocksa uppdaterats nar NAL
genomgick en omstrukturering under varen vilken beskrivs i avsnitt 2.2. Exempelvis
omnamns Medicin Gul numera som NAKME3. Vidare har éven firgerna justerats
for att ytterligare fortydliga vilka rum som &r upptagna och lediga genom att oka
kontrasten (exakta firgkoder aterfinns i dokumentationsrapporten [32]). Andringar-
na har dock varit subtila d& Blomgren m.fl. [6] forklarar att firgkodningen for torgen
pa kartvyn foljer sjukhusets egna fargkodning for att minska risken for forvirring
och misstolkning, varfor det &r bést att inte d&ventyra denna korrelation.

4.2.3.2 Utviardering

Av den aterkoppling som skett framkommer det att personalen upplever att den nya
kartvyn fungerar bra och ar tillforlitlig [38]. Vid ett par tillfallen har dock kartvyn
slutat fungera men problemen har framst orsakats av att personalen av misstag
kommit at nagot pa datorn som kontrollerar visningen pa TV-skdrmen. Vidare upp-
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lever vardpersonalen att typsnittet som anvands ar i minsta laget men att det enbart
galler nar granssnittet visas pa TV-skdrmen och inte pa persondatorer.

4.3 Pandemipanel

Pandemipanelen ar en instrumentpanel som utvecklats for att évervaka patienter
som besoker NAL pd med anledning av misstéinkt covid-19-smitta (se Figur 4.6). Till
skillnad fran koordinatorpanelen som anviands pa akutmottagningen visar pandemi-
panelen information for hela sjukhuset. Nedan beskrivs malsattningen med panelen
samt de olika komponenterna som panelen innehéaller.

nnnnn

‘‘‘‘‘‘‘‘‘

A =
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Figur 4.6: Pandemipanelens granssnitt i sin helhet.

4.3.1 Identifierade behov

Vid ett besok pa akutmottagningen uttrycktes en allmén 6nskan om att samman-
stilla information om hur pandemin paverkar NAL:s sjukhus [36]. Uppgifter av
intresse var bland annat hur manga patienter pa sjukhuset vars besoksanledning &r
covid-19 samt att fa en uppfattning om var dessa patienter befinner sig. Eftersom
att informationen i fraga ar av en mer kanslig natur var det viktigt att placera vi-
sualiseringarna pa en instrumentpanel som ar skild fran koordinatorpanelen. Pa sa
siatt kan atkomsten begréinsas till personalen pd NAL i och med att informationen
inte presenteras i akutmottagningens lokaler.
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4.3.2 Granssnitt

Instrumentpanelen utgors av ett flertal vyer. Ett stapeldiagram anvénds for att visa
upp antalet patienter med pandemi som besoksanledning grupperat pa avdelning (se
Figur 4.7). Varje avdelning med minst en patient finns med i diagrammet. Vidare
finns ett linjediagram som visar hur antalet patienter med besoksanledning covid-19
har forandrats 6ver tid. Syftet med komponenten ar att 6vervaka utvecklingen av an-
talet pandemipatienter. Langst ned i granssnittet finns ett mer forfinat linjediagram
som visar utvecklingen 6ver tid for respektive avdelning.

patienter med tag PAND grupperat p

Figur 4.7: Vyer for att visa antalet patienter med covid-19 som besoksanledning
fordelat pa avdelning (till vinster) samt antal patienter med covid-19 som
besoksanledning ¢ver tid till hoger.

1ed tag PAND

Antal patienter

Slutligen har kartvyn fran koordinatorpanelen konfigurerats for att visa var miss-
tankt smittade patienter befinner sig pa akutmottagningen (se Figur 4.8). Denna vy
kan ge information om vilka rum som eventuellt kontaminerats med smitta. Pan-
demikartans farger valdes for att rummen i fraga skulle sticka ut tydligt (déarav
kontrasten mellan gratt och morkrott) och for att tydliggora allvaret av patientens
situation (ddrav valet av rott).

4.3.3 Utvardering

Vid en kort dterkoppling med NAL framgick att informationen p& pandemipanelen
kan vara av intresse for ledningsgruppen [38]. Samtidigt papekades det att pan-
demin hittills inte drabbat NAL hérdare &n att man haft mojlighet att overblicka
patienterna. Daremot ser man att exempelvis pandemikartan kan vara av stor nyt-
ta om antalet sjuka patienter okar kraftigt och fler avdelningar eventuellt behover
utnyttjas for att ta emot smittade patienter.

4.4 Vantrumspaneler

Det undersoktes aven vilka fler behov som finns pa akutmottagningar. Ett av de
identifierade behoven var idén om en vantrumsvy for att ha mojlighet att informera
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Figur 4.8: Kartan 6ver patienter som misstédnks ha smittats.

patienter om ldget pa mottagningen. Nedan foljer i mer detalj vilka delproblem som
ligger bakom behovet, samt det framtagna resultatet som har som mal att uppfylla
behovet.

4.4.1 Identifierade behov

Ekesryd m.fl [10] identifierade ett informationsbehov for patienter pa akutmottag-
ningar. Via intervjuer och samtal med virdpersonalen pd NAL drogs slutssatsen att
personalen varje dag lidgger tid pa att besvara fragor som hade kunnat undvikas
genom ett visuellt informationsverktyg i vantrum pa akutmottagningar. En sadan
16sning skulle vara gynnsam bade for personalen och patienter. For personalen skulle
det innebara mer tid for den faktiska varden av patienter medan det for patienten
skulle fylla den upplevda bristen pa information som varit kdnd inom NU-sjukvarden
sedan 2016 [39].

Ekesryd m.fl. beskriver att de vanligaste fragorna fran patienter ar av bade dynamisk
och statisk karaktéir. Gallande de dynamiska 6énskemalen, alltsa den information vars
innehall forandras kontinuerligt, inkluderas féljande punkter:

Antalet patienter pa akutmottagningen

Tiden till att det ar deras tur

o Tiden till att de far traffa en lakare
o Totala vistelsetiden
Ovannamnda punkter gar att gora direkta eller genomsnittliga berdkningar pa ut-

ifran data fran ELVIS. Detta till skillnad fran de statiska informationsonskemalen
som exempelvis berér omraden som narmsta restaurang, apotek och taxi, vilka ar
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beroende av utomstaende faktorer och varierande system. Andra 6nskemal som le-
gat narmare sjukvardens arbete har varit behovet av en forklaring av vad triagering
innebér, hur patienter prioriteras och varfor vissa far hjalp snabbare 4n andra.

Bilden Ekesryd m.fl. formedlar har bekréftats av personal pA NAL [17], samt ligger
i linje med vad NU-sjukvarden sjalva skriver i sin nyhetsartikel fran 2016 [39]. Med
dessa uppgifter i atanke och med en strivan efter att skapa en generell 16sning inom
VGR framtogs och implementerades granssnitten i féljande sektion.

4.4.2 Granssnitt

Resultatet blev tva instrumentpaneler dar den ena ar for ett yttre vantrum, i vilket
patienten vintar pa triagering (se Figur 4.9). Den andra panelen ar for ett inre
vantrum, vilket en del akutmottagningar har dér triagerade patienter ombeds vénta
vid enklare akommor, eller om alla vardrum ar upptagna (se Figur 4.10).

LAGET PA AKUTMOTTAGNINGEN 09:24

)/

Figur 4.9: Instrumentpanelen for yttre vantrum.

Instrumentpanelerna utgar fran varsin rapport med olika dataset. Granssnittet har
dock utgatt fran samma basvy med titel, klocka, sorts information i tabell och
forklarande text i nedre kant for att skapa ett enhetligt utseende. Basvyn har sedan
utokats for att vara mer anpassad till respektive vintrum.

Den yttre vintrumsvyn técker éversiktlig information for hela akutmottagningen
déar patienten kan se antalet patienter i vantrummet, antalet som vardas inne pa
mottagningen samt en uppskattad vantetid till triage. Till hoger om denna informa-
tion kan patienten dven se hur patienterna ar fordelade pa varje avdelning genom ett
cirkeldiagram, vilket anvandaren av vyn kan valja att dolja vid behov i MPBI.

Informationen som presenteras i den inre vantrumsvyn baseras istéllet pa laget for
en viss avdelning (se Figur 4.11 for exempel). Patienten kan ldsa av hur manga
som befinner sig i k6 i vantrummet, antalet patienter som vardas pa den avsedda
avdelningen, samt en uppskattad lakarvantetid pa avdelningen. Varje avdelning har
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Patienter i vantrummet: 2 ummef 0 Patienter i vantrummet:
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Genomsnittliga vantetiden till lakarmate

Figur 4.10: Granssnittet for yttre vintrumsvy. Visar de fem varianter av vyn baserade
pa NAL:s avdelningar.

tilldelats en farg for att vyerna ska kunna relateras till respektive omraden och
firgerna ar valda utifrdin de NAL anvéinder i sin verksamhet. Vilken avdelning som
visas kan anvandaren vélja i MPBI enligt Figur 4.12.

Dokumentationsrapporten [32] redovisar narmare hur bada vantrumsvyerna ar ut-

formade, deras underliggande dataset samt hur vyerna sétts upp och anvands i
MPBI.

Patienter i vantrummet;

Patienter som vérdas pa avdelningen:

Genomsnittliga vantetiden till lakarméte:  1h 14min

OBS! Alla tider ar uppskattningar och kan awvika fran verkligheten.

Figur 4.11: Instrumentpanel éver det inre vintrummet dér fiargen och titeln &r
anpassad efter vilken avdelning vintrummet avser.

4.4.3 Utvardering

Utvardering av vintrumsvyn skedde likt 6vriga vyer genom samtal med utvecklings-
ledaren fér akutvarden pd NAL [38]. Hon instimde med virdpersonalen om att det
overlag finns ett behov av att dela information om ldget pa akutmottagningen med
patienterna. Hon ansag dock att man bor vara forsiktig med att ge ut berdknad
vantetid da tiden ar svar att uppskatta. Felaktiga prediktioner kan leda till mer
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Figur 4.12: I filtret for department viljs vilken avdelning man vill visa data for. T detta
fall 4r avdelningen Ortopedi vald.

irritation hos patienterna an forstielse. Aven information om antalet patienter som
befinner sig i vintrummet ansdg hon eventuellt kunde vara onddig eftersom pati-
enterna sjalva kan se hur manga som befinner sig i rummet. Hon sag déremot att
informationen om hur manga patienter som befinner sig pa mottagningen och de
olika avdelningarna &r intressant, samt foreslog att man istéllet for vintetid kan
visa hur manga patienter som véntar pa likare. Hon menar pa att antalet patienter
som vantar pa likare ger en uppfattning om hur linge en patient kan tankas behéva
vanta.

4.5 Statistikrapporter

Statistikrapporterna ar ett antal exempelrapporter som ar skapade utifran det sta-
tistikverktyg som togs fram av Bjork m.fl. [9]. Rapporterna har syftet att visa hur
MPBI kan anvéndas for att visa statistik likt den i statistikverktyget samt att ge
ett battre underlag i NAL:s utvecklingsarbete. Statistikrapporterna uppdateras en
gang per minut och visar darmed upp data som ar néra realtid. De innehaller en
del av de standardvyer som finns i det foregaende statistikverktyget, men ocksa en
del nya vyer. Rapporterna som har skapats ar féljande och presenteras i kommande
avsnitt:

« Rapporter om akutmottagningen
— Status
— Nyckeltal
— Lékaroversikt
— Frekvenser
— Ovrigt
o Rapporter om hela sjukhuset
— Sjukhusflode
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4.5.1 Status

Status-rapporten kan ses i figur 4.13 och har syftet att ge en 6verblick 6éver hur situa-
tionen pa akutmottagningen ser ut just nu samt hur belastningen har forandrats den
senaste tiden. Rapporten innehaller flera vyer samt en filtreringskomponent. Med
hjalp av filtreringskomponenten (se punkt sex i Figur 4.13) kan anvindaren vélja
att visa status for hela akutmottagningen eller endast en specifik avdelning.

Senaste 60 min o Senaste 6 h Just nu
Antal nya Antal som vantar pa triagering Q Antal som vantar
8 Vantetid ®Mindre 3n 15 min * Mindre 3n 30 min ®Mindre &n 45 min ® Mindre 3n 60 min pa triagering
Antal triagerade :
Antal tilldelade lakare < : : I
6 <" : 1 . 1 3 1 1
2 2 2
1 1 1 1 1 1
Antal klara D o v e
9 Timm
Antal som vantar pa lakare 0 Antal som vantar
Antal som lamnat Vantetid ®Mindre 3n 0.5 h * Mindre 3n 1 h ® Mindre 3n 1.5 h ®Mindre 3n 2 h @Over2 h .pF akare e
A\.scze\r*.n*.ge 5 ! . . : - 1 -
NAKK H ! 2 : 2
j = 1 1 - -
1 g : ‘
N = 6 )
4 4 4

Timme

Figur 4.13: Statusrapporten visar hur belastningen pa mottagningen fordndrats de
senaste timmarna. 1: Antalet hindelser senaste 60 min. 2: Antal patienter som har
vantat pa triage och hur ldnge de har vantat vid olika tidpunkter de senaste sex
timmarna. 3: Antal patienter som vintar pa triage just nu. 4: Antal patienter som har
viantat pa ldkare och hur ldnge de har vantat vid olika tidpunkter de senaste sex
timmarna. 5: Antal patienter som vantar pa ldkare just nu. 6: Filtreringskomponent for
att filtrera péd avdelning.

Korten som ses i punkt ett i Figur 4.13 visar upp antalet hiandelser som har skett
senaste timmen. En anvindare kan utifran informationen exempelvis dra slutsatsen
att om en avdelning har triagerat manga patienter senaste timmen men fa har fatt
traffa en ldkare, kommer den avdelningen ha mycket att géra narmaste tiden. Om
en annan avdelning har vildigt fa nya patienter kan det da eventuellt vara lage att
flytta over en lakare till avdelningen med manga triagerade patienter.

Diagrammet som markeras av punkt fyra i Figur 4.13 har aterimplementerats fran
Bjork m.fl. [9] och syftar till att visa upp hur manga patienter som vintade pa att fa
traffa en ldkare vid specifika tidpunkter samt hur linge de vantat. En patient som
anlédnder till akutmottagningen vid 11:45 och far traffa ldkare vid 13:15 visa saledes
i staplarna for 12:00, 12:30 och 13:00. Om en patient dker hem utan att fa tréiffa en
lakare tas den bort ur diagrammet. Tillsammans med komponenten som visar hur
manga som vantar pa lakare just nu (se punkt fem i Figur 4.13) ger detta en bild 6ver
den nuvarande belastningen, men ocksa hur den forandrats de senaste sex timmarna.
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Diagrammen som markeras av punkt tva i figuren har samma funktionalitet men
visar upp hur ldnge patienter har vantat pa triage.

4.5.2 Nyckeltal

Denna rapport visar historisk statistik for nyckeltalen TTT, TTL, TTK och TVT
under en valbar tidsperiod. Rapporten, som bestar av flera sidor, har en flik for
respektive nyckeltal. Varje sida visar ett stapeldiagram och ett cirkeldiagram (se
Figur 4.14). Stapeldiagrammet visar hur lang tid det tog for patienter som inkom
vid ett visst klockslag att bli triagerade, tilldelade ldkare, klara, samt deras totala
vistelsetid. I figuren kan man till exempel se att av de patienter som kom in mel-
lan klockan 15:00 och 16:00 under intervallet 20 april till 24 april blev tio stycken
triagerade inom en kvart.

Datum Avdelning
2020-04-20  2020-04-24 Alla s

O O

Tid till triage far patienter med kélapp timme for timme Tid till triage for patienter med kilapp

tal patienter

-
-
] —
-
7 Mindre &n 30 min
o I - _—I I II H H lu.-ﬂ— 109 (34,06%
Timme

Timmar

A

o— o

Figur 4.14: Rapporten Nyckeltal innehéller flera sidor. Ovan visas sidan med statistik
for Tid Till Triage (TTL).

Cirkeldiagrammet visualiserar andelarna 6ver hur lang tid det tog for patienterna
att bli triagerade, bli tilldelade lakare, bli klara samt att lamna akutmottagningen.
I Figur 4.14 kan man till exempel se att under intervallet 20 april till 24 april blev
42.5% triagerade inom en kvart.

4.5.3 Lakaroversikt

Léakaroversiktsrapporten som syns i figur 4.15 har syftet att ge en 6verblick 6ver
lakarnas arbetshastigheter. Vyn som markeras av punkt ett i Figur 4.15 visar hur
manga patienter varje lakare patittar per timme. Lakarna rangordnas fran den som
behandlar flest patienter per timme till den som behandlar det minsta antalet. En-
dast ldkare som har haft handelser 6ver totalt tio timmar visas.

Vyn som markeras av punkt tva i Figur 4.15 visar medeltiden fran att en likare drar

en patient tills det att patienten blir klar. Medeltiden fordelas pa besoksanledning.
Lékarna rangordnas fran lagst medelvirde for behandlingstid (oavsett bestksanled-
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Figur 4.15: Likaroversiktsrapporten sammanstéaller ldkarnas arbetshastigheter. 1:
Medelvardet for antal patittade per ldkare. 2: Snitthastigheten for tid mellan att ldkaren
drar patienten tills dess att patienten blir klar. 3: Filtreringskomponent for att filtrera pa

vilka datum som &r underlag f6r medelvirdena.

ning) till hogst. En ldkares medelvarde for en viss besoksanledning ingar endast om
lakaren har behandlat mer an tio patienter med den besoksanledningen.

4.5.4 Frekvenser

Arbetet som gjorts av Ekesryd m.fl. [10] resulterade bland annat i en undersokning
och en implementation av frekvenser réorande NAL:s akutmottagning. Syftet med
att introducera frekvenser i statistikverktyget var att forse vardpersonalen med mer
information och en battre bild av flodena pa akutmottagningen. Forhoppningen ér
att man genom historisk analys av data kan identifiera flaskhalsar och underlétta ar-
betet med resursfordelning. I frekvensrapporten presenteras ett antal frekvenser som
bygger pa observationer och undersokningarna som gjordes av Ekesryd m.fl:

Inkomna patienter per timme

Antal triagerade patienter per timme

Antal patienter som har fatt likare tilldelad per timme
Antal klara patienter per timme

Antal patienter som lamnar akutmottagningen per timme

Rapporten for frekvenser visas i Figur 4.16. Det oversta stapeldiagrammet visar ett
medelviarde for antalet nya patienter fordelat pa timme av dygnet. I diagrammet
kan anviandare se vilka timmar av dygnet som flest nya patienter inkommer till
hela akutmottagningen, eller pa en specifik avdelning. Det andra stapeldiagrammet
visar medelvardet fordelat pa timme av dygnet for hédndelserna: antalet triagerade
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patienter, antalet patittade patienter, antalet klara patienter och antalet patienter
som lamnar akutmottagningen.

2020-05-02  2020-05-04 o

10 .
15
| II
55 55
13 20
Timme
1 ! 60
o0 fl °° 13
70
. 70 4 @ 40 = 70
- 13 75 §§ 50 o | 45
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Figur 4.16: Frekvensrapporten visar hur manga hiandelser som dgt rum per timme
under en viss tidsperiod. 1: Diagram som visar medelvirdet for antal inkomna patienter
fordelade pa timme av dygnet. 2: Diagram som visar medelvardet pa ett antal olika
héndelser fordelade pa timme av dygnet. 3: Filtreringskomponent for att filtrera pa
avdelning. 4: Filtreringskomponent for att filtrera pa vilka datum som ska vara underlag
for medelvardena.
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4.5.5 Ovrigt

Rapporten kallad Ovrigt har syftet att ge en oversikt over hur olika variabler pa-
verkas av patienters ankomsttimme samt hur fordelningen av dessa variabler ser ut
generellt. Variablerna som ingar i rapporten é&r:

o Besoksanledning
o Ankomstsatt
e Prioritet

Rapporten kan ses i Figur 4.17 och innehaller tre horisontella vyer. Vyerna utgors
av ett stapeldiagram och ett cirkeldiagram. Stapeldiagrammet syftar till att visa
hur fordelningen skiljer sig for olika tider av dygnet medan cirkeldiagrammet visar
den totala fordelningen. Den oversta vyn (markerad med nummer ett) syftar till
att overvaka fordelningen av besoksanledningen. Diagrammet anvander sig av den
senaste besoksanledningen som en patient tilldelats i ELVIS. Vyn nedanfor visar
hur stor andel av patienterna som inkommer med kolapp. Sist visas fordelningen
av patienternas prioritet. I denna vy grupperas patienterna efter vilken prioritet de
forst fick nar de anldnde till akutmottagningen.
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Figur 4.17: Rapporten 6vrigt visar blandad statistik om akutmottagningen. 1:
Besoksanledningsvy. 2. Kolappsvyn: 3. Prioritetsvyn. 4: Filtreringskomponent for att
filtrera pa avdelning. 5: Filtreringskomponent for att vélja vilka datum som ska vara

underlag.

Genom de interaktionsméjligheter som MPBI erbjuder har anvandaren ocksa mojlig-
het att interagera med en vy for att filtrera de 6vriga. En anvédndare kan till exempel
trycka pa den gula delen av en stapel i den nedersta vyn. Da kommer samtliga vyer
ritas om for att enbart visa statistik for patienter med gul prioritet. Pa detta sitt
kan anvindaren undersoka exempelvis vilken bestksanlendning som oftast ger gul
prioritet och om dessa patienter tar kolapp eller inte.

4.5.6 Sjukhusflode

Rapporten for sjukhusflode visar hur patienter byter mellan de olika avdelningarna
péa sjukhuset under en viss tidsperiod (se Figur 4.18). Syftet med rapporten ar att
visa flodet av patienter mellan olika avdelningar pa sjukhuset. Rapporten utnyttjar
en komponent som visar antalet patienter som har forflyttats fran en avdelning till
en annan med hjalp av tjockleken pa ett streck mellan avdelningarna. Rapporten
innehaller, likt ovriga, flera reglage som gor det mojligt att vélja vilka avdelningar
som &r av intresse, samt vilket tidsintervall som ska gélla som underlag.

4.5.7 Utvardering

Statistikverktyget har inte testats p4 NAL men spontana reaktioner erhélls av ut-
vecklingsledaren pad NAL [38]. Enligt henne finns det ett behov av MPBI-rapporter
som visar nulaget for akutmottagningen, till exempel status-rapporten (se avsnitt
4.5.1). Sddana rapporter kan anvindas av ledningsldkare for att se var prioriteringar
behéver goras. Aven rapporter likt likaroversikt-rapporten (se avsnitt 4.5.3) ér av
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Figur 4.18: Sjukhusrapporten visar flodet av patienter mellan sjukhusetets olika
avdelningar under en viss tidsperiod. Den nuvarande konfigurationen visar hur patienter
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intresse eftersom det kan vara anvandbart for chefer att se arbetshastigheterna for
likare. Det framkom dock att akutmottagningen redan har mycket historisk sta-
tistik och déarfor ar rapporter likt 6vrigt-rapporten (se avsnitt 4.5.5) inte av lika

stort behov.
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Det nya granssnittet forsorjs, likt tidigare, uteslutande med information fran EL-
VIS. Figur 5.1 visar hur olika delsystem samverkar for att tillhandahalla MPBI med
data. Aven om grinssnittet utformats for mer generell anvindning inom varden har
tillgdng till data frdn andra akutmottagningar dn NAL uteblivit. Dirmed &teran-
vindes de webbtjanster som tidigare uppréattats for att kommunicera med servern
pa NAL. Webbtjiansterna ar ansvariga for att himta data fran ELVIS flera ganger
per minut genom SOAP-protokoll. Resultatet distribueras sedan till applikationens
backend via en meddelandebuss som tillhandahalls av Google Pub/Sub. Backenden
utfor déarefter nodvéndiga transformationer innan data skickas till datauppsattning-
ar som finns i MPBI-tjansten. Dessutom sparar backenden ner patienthandelser i
en lokal databas vilka kan utnyttjas av statistikrapporterna som har placerats i en
rapportserver.

Detta avsnitt beskriver inledningsvis hur datauppséattningarna forhaller sig till gréans-
snittets rapporter och instrumentpaneler. Dartill f6ljer en detaljerad beskrivning av
hur backenden ér utformad.

Elvis

!

Webbtjanster

l

PubSub

Databas Backend

h 4

PowerBi

Statistikverktyg Onlinetjanst

Figur 5.1: Overgripande systemarkitektur. De gula rutorna representerar grinssnitten
i MPBI.
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5.1 Datauppsattningar i Power BI

De instrumentpaneler och rapporter som beskrivits i foregaende kapitel ar alla as-
socierade med en eller flera datauppsattningar i MPBI. Som namndes i teoriav-
snittet 2.4 representerar datauppsattningar datakéllor vars innehall kan visualise-
ras med hjalp av grafiska komponenter i rapporter. Figur 5.2 visar hur samtliga
instrumentpaneler som beskrivs i kapitel 4 ar kopplad till datauppséttningar via
rapporter.

Koordinatorpanel Pandemipanel Yttre-Vantrumspanel Inre-Vantrumspanel Instrumentpaneler

S=li==

MapReportNAL TriageReportNAL NALCovidMap PandStatusNAL YttreVantrum InreVantrum

Rapporter

MapDataNal TriageDataNal CovidMapDataNal PandStatusNal YttreVantrum inreVantrum Datauppséttningar

Figur 5.2: Strukturen pa MPBI-applikationen som beskrivs i kapitel 4.)

Olika typer av datauppsattningar har anvéints for att hantera varierande krav pa
uppdateringsfrekvens och datakélla. Eftersom att koordinatorpanelen, pandemipa-
nelen och vintrumsvyerna ar beroende av uppdateringar i realtid, tillhandahalls
datan via en hybrid-datauppsattning (se avsnitt 2.4) som uppdateras i samma 6gon-
blick som ny data inkommer.

For att endast visa upp de senaste virdena i en datauppsattning har ett matt skapats
och lagts in som ett filter pa varje visuellt objekt for att sortera bort data vars
tidsstampel inte langre ar aktuell. Mattet anvander sig av vardet pa variabeln date
i datauppséttningen och returnerar sant, eller 1, for den senast inkomna datan och
falskt, eller 0, for all &ldre data (se kodexempel 5.1). Detaljerade beskrivningar av
hur mattet och push-datauppsattningarna konfigureras for respektive visuellt objekt
aterfinns i bilaga A och dokumentationsrapporten [32].

Kodexempel 5.1: Méattet latest date som anvands for att filtrera fram den senaste
datan

latest_date =
VAR LatestDate =

CALCULATE ( MAX ( RealTimeDatal[date] ), ALL (RealTimeData ) )
RETURN

IF ( MIN ( RealTimeDatal[date] ) = LatestDate, 1 )
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Statistikrapporterna kraver ddremot inte lika frekvent uppdatering och anvéander
import-datauppsattningar som laser data fran en SQL-databas. Uppdateringar sker i
dagslaget med en minuts intervall men frekvensen skulle kunna minskas for manga av
rapporterna da informationen i huvudsak syftar till att vara anvindbar for strategisk
analys.

5.2 Backend

Det framgar inledningsvis att bade push-datauppséattningarna och SQL-databasen
halls uppdaterade av den backendtjinst som utformats for att forsorja det nya grans-
snittet med data. Backenden utgors delvis av kod som harstammar fran den tidigare
versionen av SP. Stora delar har dock skrivits om och en del tilligg har kravts for
att battre forbereda datan for MPBI.

Systemet anvander sig av biblioteket Alpakka Google Cloud Pub/Sub [40] for kom-
munikationen med Pub/Suben och biblioteket Akka Streams for att skapa ett flode
av transformeringar som all data passerar [41]. Vid varje uppdatering erhalls en
lista med samtliga patienter som finns pa sjukhuset vid den aktuella tidpunkten.
Patienterna representeras i JSON-format och har filt for bland annat avdelning,
besoksanledning samt en lista med hiandelser som patienten varit med om (se bilaga
B.1 for exakt representation av en patient).

Figur 5.3 visar hur inkommande data behandlas av backenden. Meddelanden som
tas emot genomgar inledningsvis en process som filtrerar bort gamla meddelanden
och avkodar de nya. Darefter skickas datan vidare till tva separata strommar: en
strom som transformerar patienter pa hela sjukhuset, samt en strom for patienter pa
akutmottagningen. Strommen for akutmottagningen filtrerar omedelbart bort alla
patienter som inte tillhor en av akutmottagningens avdelningar.

Med den transformerade datan fran de bada flddena gér backenden tva saker. Dels
skickas data till datauppsattningar i Power Bl-tjansten for visualisering och dels
sparas data ner i en databas. Databasen gor det mojligt for backenden att ta hjalp av
historisk data vid skapandet av vissa objekt som ska skickas till Power Bl-tjansten,
till exempel vid frekvensberdkning for patientvyn. Databasen fungerar aven som
datakalla till statistikverktyget. Hérnast beskrivs de transformeraringar som sker i
akutflodet och sjukhusflodet.

5.2.1 Akutflode

Akutflodet, som visas i Figur 5.4, hanterar de patienter som befinner sig pa akut-
mottagningen. Flodet inleds med att patientdatan kompletteras med fler variabler
for att bilda akutpatient-objekt. En del av den inkomna informationen sparas dar-
efter i en SQL-databas. Slutligen transformeras akutpatienterna i parallella floden
for att datan ska kunna visas i koordinatorpanelen och i vantrumsvyerna.
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Figur 5.3: Oversikt 6ver backendflddet som processar inkomna meddelanden.

5.2.1.1 Transformering till akutpatient

Det forsta steget i akutflodet dr att transformera patientdatan till akutpatient-
objekt. Datan som kommer ifrén Pub/Sub innehéller data om samtliga patienter pa
sjukhuset. Genom att jamfora varje patients avdelning med en konfigurationsfil som
innehaller avdelningarna pa akutmottagningen kan de icke-relevanta patienterna fil-
treras bort. Falten som finns hos varje patient fran Pub/Sub kan ses i Kodexempel
5.2.

Kodexempel 5.2: Félten som medfoljer varje patient inkommen via Pub/Sub

careContactId: Int,
careContactRegistrationTime: String,
departmentComment: String,

events: List[ElvisEvent],

location: String,

patientld: Int,

reasonForVisit: String,

team: String,

visitId: Int,

visitRegistrationTime: String

Vardera patient pa akutmottagningen har en lista med héndelser som i sin tur
associeras med ett virde och en typ. En héndelse for en patient kan till exempel
ha typen ny prioritet och vardet gul, vilket betyder att patienten har fatt en gul
prioritering. Ur denna lista med handelser beriknas ett antal variabler och flaggor
som underlattar vidare transformeringar i akutflodet. De variabler som berdknas
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Figur 5.4: Oversikt 6ver akutflodet.

och satts for vardera akutpatient-objekt kan ses i Kodexempel 5.3. Dessa innehéller
bland annat information om huruvida patienten dnnu &ar patittad, vilken ldkare
som patienten tilldelats och hur patienten inkom till mottagningen. De berdknade
variablerna samt variablerna i den ursprungliga patientdatan utgor tillsammans ett
akutpatient-objekt som beskrivs i bilaga B.2.

Kodexempel 5.3: Variabler som beraknas utifran patientens héndelser

priority: String,
latestEventName: String,
latestNursingEventTimeDiff: Int,
isAttended: Boolean,

doctorId: String,
needsAttention: Boolean,
onExamination: Boolean,
isFinished: Boolean,
entryMethod: String

5.2.1.2 Spara hindelser till databas

Alla héndelser som tillhor patienter pa akutmottagningen sparas i en SQL-databas
for att kunna anvandas av statistikverktyget samt for att ta fram frekvenser till
patientvyn. For varje ny lista av patienter som kommer in i akutflodet sparas alla
nya hédndelser i databasen. Det kan till exempel vara handelser som att en patient
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har fatt traffa en lakare eller att de har fatt ett rum. Dessa héndelser sparas i en
tabell med kolumnerna som beskrivs i Tabell 5.1.

Tabell 5.1: Kolumner i databastabellen med héndelser for akutpatienter

Variabelnamn | Datatyp | Beskrivning

careContactld Int Unikt nummer for patienten.

careEventld Int Ar alltid 0 for tillfallet.

Beskriver vilken typ av event det &r, till ex-
empel P om det har med patientens prioritet
category varchar | att gora eller Custom om det ar en hdndelse
som inte finns med fran ELVIS utan ar en
héndelse som har lagts till i backenden.

date datetime2 | Tiden for héndelsen.

title Titlo Bneskrlver med ett ord vad det ar for typ av
handelse.

type String Vilken typ av handelse det ar.

Eventuellt nytt varde. Till exempel vilken
farg om patientens prioritet uppdaterats, vil-
value String ken ldkare om patienten blivit tilldelad en la-
kare eller vilket rum om patientens placering
har uppdaterats.

visitld Int Unikt for varje besok.

Ett ID for patienten som behalls pa alla av-

patientld Int delningar inom sjukhuset.

5.2.1.3 Transformering till patientvy

Flodet som tar hand om transformeringen av data till patientvyn har malet att
transformera en lista med akutpatienter (se patienternas format i bilaga B.2) till
den data som behdvs i patientvyn (se bilaga A.1). Flodet borjar med att avdelning-
arnas frekvenser, det vill sdga antal opattitade, patittade samt klara den senaste
timmen, plockas upp och ldggs i en 2-tupel tillsammans med listan som innehal-
ler patienter. Framtagandet av dessa frekvenser sker genom att alla handelser som
intraffat den senaste timmen hédmtas ur databasen. Dessa anviands sedan for att un-
dersoka vilka av patienterna som Overgatt fran att vara opatittade, patittade, klara
eller har lamnat akutmottagingen. Med denna information om patienternas aktivi-
tet den senaste timmen, transformeras listan med héandelser till en lista dar varje

element innehaller information om en avdelnings frekvenser den senaste timmen (se
Kodexempel 5.4).

Kodexempel 5.4: Frekvenselementens struktur som berdknas utifran patienternas
héndelser den senaste timman
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{

"department": {
"name": "NAKKI",
"commonName": "KI"

3,

"unAttendedChange": 2,

"attendedChange": -1,

"finishedChange": 1

X

Den 2-tupel som har skapats utifran listan med patienter och listan med frekvenser
anvinds i ndsta steg for att sammanstélla information om varje avdelnings nulédge,
samt deras frekvenser senaste timmen. En avdelnings nulage bestar av information
kring:

« Antal patienter totalt

o Antal opatittade patienter

« Antal patittade patienter

o Antal klara patienter

 Antal patienter per prioritet (rod, orange, gul, gron, bla)

Avdelningarnas nuldge tas fram genom att iterera igenom patienterna och under-
soka vilken avdelning en patient tillhor, om patienten ar opatittad, patittad eller
klar, samt vilken prioritet patienten har. Ett nuldge tas dven fram for patienternas
eventuella lag, till exempel stream. Tillsammans med frekvenslistan transformeras
detta sedan om till en lista med avdelnings- och lagoversikter (se Kodexempel 5.5
for ett exempel pa ett element i en sddan lista). Notera att elementet innehdller en
variabel som avgor om det ar ett lag eller en avdelning. Med hjialp av denna kan
patientvyn visualisera lag och avdelningar pa olika sétt.

Kodexempel 5.5: Element som ger en 6versikt dver en avdelning eller ett lags status

{

"date": "2020-05-07 15:40:22"
"department": "KI"
"nrOfPatients": 15
"unAttended": 6

"attended": 8

"finished": 1

"redPatients": 1
"orangePatients": 3
"yellowPatients": 8
"greenPatients": 3
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"bluePatients": 0
"unAttendedChange": -1
"attendedChange": 3
"finishedChange": O
"isDepartment": true

5.2.1.4 Transformering till kartvy

Kartvyns backend-implementation har formats runt ett centralt koncept: att sa lite
som mojligt i koden ska behéva éndras for att skapa en ny karta for ett annat
sjukhus. Darfor baseras kartvyn till stor del pa en konfigurationsfil. Det dr en JSON-
fil som definierar alla rum som ska visas pa kartvyn och dess egenskaper. Ett kort
utdrag fran JSON-filen visas i Kodexempel 5.6. Varje rumsobjekt innehaller variabler
som motsvarar filten i datauppsattningen (se Tabell A.2) men dven variabler som
paverkar hur backenden behandlar och filtrerar rummen.

Kodexempel 5.6: Ett utdrag frin NAL-kartans konfigurationsfil

{
"rooms": [
{
"name": "1",
"variations": ["inf1", "bil", "gil", "binl", "ginl", "ifl",

"ini" s "bil’lfl“] S
"category": ["nakmel"],

"posX": 0,
"posY": O,
"width": 2,
"height": 2,

"color": "#858585",
"waitingRoom": false,
"bedOutsideRoom": false,
"prioritizedCategory": false

1,
{
"name": "Yttre vantrum",
"variatioms": ["yvr", "", " "],
"category": ["Waiting Room"],
"posX": O,
"posY": 18,
"width": 8,
"height": 2,
"color": "",
"waitingRoom": true,
"bedOutsideRoom": false,
"prioritizedCategory": true
}

50



5. Datahantering

Nér systemet tar emot en ny héndelse fran Pub/Sub:en anropas en funktion som har i
uppgift att skapa ett JSON-objekt som innehaller den data som behdvs for att kunna
rita upp kartan. Funktionen tar emot tva argument: en lista av akutpatienter och en
lista med alla rum pa akutmottagningen. Vilka rum som finns pa akutmottagningen
anges i konfigurationsfilen. Kodexempel 5.7 beskriver den logik som avgor vilka rum
som ar upptagna.

Kodexempel 5.7: Pseudokod som beskriver den funktion som avgor om ett rum ar
ledigt eller upptaget

for (rum <- allaRum){
for (patient <- patienter){
if (rum.variationer.exists(patient.position)) {
rumUpptaget += 1
}
}
}

Eftersom att inmatningsfaltet for patienternas position ar ett fritextfalt i ELVIS kan
det forekomma flera variationer av namn for ett och samma rum. Konfigurationsfilen
innehaller déarfor ett falt for kinda variationer sa att positionen férhoppningsvis kan
matchas mot nagot av dessa namn. Konfigurationsfilen innehaller &ven information
om beteckningar for yttre och inre vantrum.

Nér sammanstallningen av de upptagna rummen ar klar vidarebefodras en lista av
JSON-objekt till Power BI. Varje objekt innehaller specifik data fér varje rum, som
hamtats fran konfigurationsfilen, och raknaren som anger hur manga patienter som
befinner sig pa rummet.

5.2.1.5 Transformering till vintrumsvyer

Flodet som skickar data till vintrumsvyn bestar av tva funktioner. Kodexempel
5.8 visar den forsta funktionen som har i uppgift att dela upp patienterna i antal
triagerade och antal vantande samt rakna hur manga patienter som befinner sig pa
varje avdelning. Samtliga medicinavdelningar raknas till samma variabel.

Kodexempel 5.8: Pseudokod for funktionen som delar upp patienter i avdelning och
avgor vilka som triagerats

for (patient <- patienter){
if (patient.position == yttreVantrum) {
nrVantandePatienter += 1
} else {
nrTriagerade += 1

patient.avdelning match {
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case Medicin => medicin += 1;
case Kirurgi => kirurgi += 1;
case Ortopedi => ortopedi += 1;
case Lila => jour += 1;

case _ => annat += 1;

Den andra funktionen beskrivs av Kodexempel 5.9 och anvinds for att rakna ut
ett medelvarde pa Tid Till Triage (TTT). Medelvirdet baseras pa vantetiden for
de tio senast triagerade patienterna. Funktionen borjar med att undersoka om en
patient blivit tilldelad ett triagevirde. Om sa &r fallet rdknas patientens TTT ut
enligt kodexemplet och laggs i en lista.

Kodexempel 5.9: Psuedokod for funktionen som riknar ut medel-TTT

for (nyPatient <- nyaPatienter) {
for (gammaPatient <- gamlaPatienter) {
if (nyPatient == gammalPatient && (gammalPatientTriagevirde ==
inteTriagerad && nyPatient != inteTriagerad)) {
listaTider += (tidenNu - patientensAnkomsttid - tidenSedanTriage)
}
}
}
gamlaPatienter = nyaPatienter
if (listaTider.léngd > 10) {
listaTider.taBortédldstaVardet
}
for (tid <- listaTider) {
summaTider += tid
}
if (listaTider.léngd > 0) {
medelvdrde = summaTider / listaTider.l&ngd
}

return medelvarde

Efter att bada namnda funktioner exekverats bestar datan av datum, antal patienter
som vantar pa triagering, antal patienter som triagerats, vilken mottagning de tillhor,
hur manga patienter som befinner sig pa varje avdelning samt medelviardet pa TTT.
Detta dataobjekt formateras till en JSON-lista och skickas till granssnittet i MPBI
forutsatt att nagot viarde forandras sedan den senaste uppdateringen.

Funktionen for de inre vintrummen fungerar pa ett liknande siatt. Pa grund av att
det finns flera inre vantrum skapas en lista innehallande respektive vintrum. Denna

avviker fran de yttre vantrummen genom att innehalla ett medelvarde for Tid Till
Lakare (TTL) istallet for TTT.
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5.2.2 Sjukhusflode

Sjukhusflodet transformerar patienter pa hela sjukhuset och anviands for att sam-
manstéilla information om antalet misstdankta fall av covid-19 samt for att lagra
héndelser for sjukhusets patienter (se Figur 5.5). Efter transformeringen vidarebe-
fordras information om covid-19 patienter till pandemipanelen.

Dela upp i tva
strommar

Filtrerar ut
patienter med
databas bestksanledning
PAND

v

Konvertera till lista
med
avdelningsobjekt

I_Ll

Spara allanya
handelser till

Spara i databas
om nagot
forandrats

Skicka till
pandemyvy om
nagot férandrats

Figur 5.5: Oversikt 6ver sjukhusflodet.

5.2.2.1 Transformering till pandemipanel

Flodet som transformerar data till pandemipanelen mottar en lista med sjukhusets
alla patienter (se patient-objektens format i bilaga B.1). Samtliga patienter har en
variabel som beskriver besoksanledning vilken anvénds for att rdkna antalet patien-
ter som befinner sig pa sjukhuset till f6ljd av pandemin. Dessa patienter grupperas
sedan efter avdelning varvid resultaten kombineras i element som uppger antal pa-
tienter med pandemi som besoksanledning pa en avdelning (se Kodexempel 5.10).
Dessa element samlas i en lista som skickas till pandemipanelen.

Kodexempel 5.10: Element som ger ¢versikt over antal patienter med pandemi som
besoksanledning pé en viss avdelning och ett visst tillfille.

{
"date": "2020-05-08 15:54:32",
"Department": "27IN",
"NumberOfPand": 25

}

5.2.2.2 Spara till databas

Aven i sjukhusflddet sparas hindelser ner till databasen. Detta gors for att statistik-
verktyget ska kunna ge en bild av hur patienter ror sig fran akutmottagningen till
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andra delar av sjukhuset. Alla hdndelser som beskriver att en patient inkommer,
byter avdelning eller lamnar sjukhuset sparas ner i en tabell. Tabellen har samma
kolumner som tabellen med hédndelser for patienter pa akutmottagningen (se Tabell
5.1).
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Diskussion

I detta avsnitt foljer diskussioner om MPBI:s for- och nackdelar, forandringar av
datahantering jamfort med foregaende version av SP och hur vél vantrumspane-
len uppfyller patienternas onskemal. Avsnittet innehéller dven en diskussion kring
hur covid-19-pandemin har paverkat projektets genomforande. Slutligen presenteras
mojliga vidareutvecklingar av systemet.

6.1 Microsoft Power BI

Under projektets gang har en stor mangd funktionalitet i MPBI utforskats genom
framtagning av instrumentpaneler och rapporter, anvindning av standardkomponen-
ter och anpassade visuella objekt, filter och matt, samt olika typer av datauppsatt-
ningar. Nedan diskuteras for- och nackdelar med respektive funktionalitet utifran
den uppsatta kravspecifikationen samt SP:s allménna syfte.

6.1.1 Anpassade visuella objekt

Mojligheten att utveckla anpassade visuella objekt ar grundliggande for att kva-
lificera MPBI som en kandidat for att tillhandahalla SP:s grinssnitt. Utbudet av
standardkomponenter paminner mycket om Microsoft Excel:s grafer och tabeller,
vilket inte ar tillrackligt for att presentera exempelvis tillgang till rum pa akut-
mottagningen i form av en karta. Det finns visserligen en méangd visualiseringar
som utvecklats av tredje-part for gratis nedladdning i Microsofts katalog AppSour-
ce, men det ar svart att finna objekt som uppfyller akutmottagningarnas specifika
behov.

Implementationen av anpassade visuella objekt dr begransad till programspraken
TypeScript, CSS och JSON. Foregaende version av SP gav darmed en storre frihet
nar det géller realisering av visualiseringar. Detta bor dock inte nodvandigtvis ses
som en nackdel. TypeScript i kombination med D3, som ér ett etablerat bibliotek for
visuell representation av data [42], erbjuder ménga konstruktioner som underlattar
utformning av dynamisk grafik. Sett ur ett utvecklingsperspektiv torde darmed ar-
betsinsatsen for att utforma kartvyn som en widgetkomponent for webben jamfort
med att bygga ett anpassat visuellt objekt for MPBI vara liknande.
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MPBLI:s bibliotek for TypeScript ar ocksa utformat for att underlédtta generell an-
vandning av visuella objekt, vilket ligger i linje med projektets malsattning att na
fler anvandare inom VGR. Det ar enkelt att konfigurera instéllningar som &r at-
komliga i MPBI:s verktyg. Det innebar att det ar mojligt att ta hojd for tankbara
avvikelser i olika verksamheter. Exempelvis har patientvyn utrustats med alternativ
for val av teckenstorlek och visning av bla patienter, samt aktivering av frekvenser
och minimering av tomma avdelningar (se Figur 4.4). Manga anpassningar kan dér-
med goras helt utan tillgang till, eller forstaelse for kallkod, vilket inte var fallet med
de visuella objekt som fanns i SP:s tidigare grénssnitt.

Dessvarre ar upplevelsen att MPBIL:s utvecklingsverktyg ar en aning instabilt. I
online-tjansten har utvecklade visuella objekt emellanat drabbats av oférklarliga
fel. Stundtals har exempelvis installningarna for ett visuellt objektet inte gatt att
visa och ibland har den underliggande datauppsattningen varit till synes tom. I de
flesta fall lostes denna typ av problematik genom att webblédsarens innehall laddades
in igen, men i andra fall lades mycket tid i onédan pa problem som inte gick att
16sa.

6.1.2 Instrumentpaneler och rapporter

En av de stora skillnaderna mellan versionerna av SP ar att granssnittet numera ut-
gors av en samling instrumentpaneler och rapporter, i konstrast till en enda canvas.
For en ny anvindare av MPBI ar det dock inte helt enkelt att skilja pa en instru-
mentpanel och en rapport. Bada verktygen kan innehalla visuella objekt samt visa
upp data fran datauppsattningar. Instrumentpaneler syftar till att samla komponen-
ter fran olika rapporter och uppdatera dessa automatiskt nér ny data inkommer,
vilket dr viktiga egenskaper for koordinatorpanelen och vantrumsvyerna. Rapporter
a andra sidan har ingen automatisk uppdatering och syftar istallet till att visa upp
komponenter som anvandaren kan interagera med (se Figur 6.1). Genom att klicka
i en av graferna kan anvindaren enkelt fokusera pa delar av datan som ar av intres-
se. Samma relation mellan graferna kan inte existera i en instrumentpanel eftersom
datauppsittningarna inte nodvandigtvis har nagra gemensamma namnare.

Senaste 60 min Senaste 6 h Senaste 60 min Senaste 6 h

Antal nya Antal nya

Antal triagerade 7 Antal triagerade
Antal tlldelade lakare " . Antal tilldelade lkare
Antal Klara = ’ e g Antal Klara . R L awor
Antal som lamnat £ : Antal som L&mnat

4 1

Antal som véntar p4 triagering Antal som véntar p triagering

Antal som vantar pa lakare

Figur 6.1: Till vanster visas rapporten i neutralt lage. Till hoger har anvindaren valt
att fokusera pa avdelning NAKOR. Notera hur samtliga visuella objekt har uppdaterats.

Om man bortser fran detta invecklade forhallande ar det praktiskt att enkelt kunna
utforma nya instrumentpaneler och rapporter vid behov, med tydligt separerade
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anvandningsomraden. De skilda panelerna gor det dven mojligt att sérskilja vilka
som ar betrodda mottagare av den information som visas i respektive panel.

Under utvecklingen har det dock varit patagligt att MPBI &r bast anpassat for analys
av historisk data. Trots tillgang till manga filter och visningsalternativ &r det inte
mojligt att enbart visa det senaste viardet pa en variabel. Istéllet ges bland annat
alternativen att summera samtliga historiska varden, berakna medelvirdet samt att
vélja det hogsta respektive lagsta vardet. Figur 6.2 visar hur patientvyn upptrader
niar samtliga datavirden summeras. For att komma runt denna begrinsning maste
man skapa ett eget matt som agerar filter. Dessa matt kan endast liggas till i
rapporter som skapas via Desktop-versionen av MPBI. Desktop-versionen finns i sin
tur enbart att ladda ned till Microsofts egna operativsystem Windows, vilket bara
nagra av projektmedlemmarna anvénder sig av. Sammanfattningsvis kravs alltsa till
synes onodigt komplexa atgarder for att astadkomma vad som borde vara ett enkelt
urval (senaste vérdet).

LILA: O
Ki ME1 ME2 ME3 ME4 NAKM OR TOTALT
143174 22770 77659 113606 44381 85 106609 508284
& 49204 & 5241 @ 20805 & 34549 <& 19235 & 85 @ 35912 e[yl
© 80692 © 13160 <© 37359 <© 60811 © 20842 0 © 65990 Rl
v 13278 ' 4369 /19495 ./ 18246 v 4304 <0 / 4707 / 64399
3026 625 5896 5427 96 0 [
46340 4061 30740 33431 7807 0 17334
63056 10849 25119 47383 17770 0 34132
11996 1017 2971 7594 6252 0 33947
18607 6218 12338 18761 12382 85 20992
TRAUMA STREAM

8528 0

Figur 6.2: Patientvyn utan anvindning av ett matt som filtrerar ut data som inte
langre ar aktuell. I detta fall aggregeras alla tidigare varden.

6.1.3 Datauppsattningar

MPBI erbjuder gott om valméjligheter nar det géller datakalla, varav flera har ut-
forskats under projektet. For koordinatorpanelen, pandemipanelen och vintrumsvy-
erna anviands push-datauppsattningar av typen hybrid eftersom dessa paneler kréiver
stod for anpassade visuella objekt samt realtidsuppspelning. Detta erbjuder varken
Import- eller DirectQuery-datauppséttningar. Att hybrid valdes framfor push- och
strommande-datauppsattning beror pa att den gav fordelarna med bada, det vill
sdga mojligheten att skapa rapporter utifran datauppsattningen samt att anvanda
paneler optimerade for realtidsuppspelning. Hybrid medfér dock nackdelen att data
sparas dubbelt, dels i en databas och dels i en cache. Strommande-datauppsattningar
uteslots som alternativ eftersom att de inte kan vara underlag for rapporter och
ar begransade till anvindning av ett fatal av standardkomponenterna. En generell
begrinsning med alla push-datauppsattningar ar dock att man ar begrénsad till da-
tatyperna striang, nummer och datum. Denna begransningen gor det omstédndigare
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att anvianda till exempel booleska varden i systemet.

Statistikrapporterna daremot ar begransade till anviandningen av Import- eller Dir-
ectQuery-datauppsattningar eftersom de ligger i en rapportserver. Valet foll pa Im-
port da det krdvdes en del transformationer i MPBI som det inte finns stod for hos
DirectQuery. DirectQuery ar déremot mer anpassat an Import for att visa data i
nara realtid, eftersom datauppsattningen skickar en fraga till den underliggande da-
takallan nar det behovs. Detta ansags dock inte vara ett problem da det var mojligt
att uppna en godkidnd uppdateringsfrekvens d&ven med Import genom att lasa fran
datakallan en gang per minut.

I projektets slutskede uppmérksammade NAL att kartvyn upphorde att fungera
till foljd av att den interna databas MPBI anvander sig av (for att spara den data
som skickas till hybrid-datauppséttningen) inneholl mer dn en miljon rader, vilket
visade sig vara fler &n hybrid-datauppsattningen kan hamta. Den visuella kompo-
nenten mottog saledes inte nagra nya uppdateringar eftersom fler rader inte kunde
héamtas. Denna problematik kunde losas genom att skapa en datauppsittning som
automatiskt tar bort de dldsta raderna innan detta maxvéirde uppnéas. Skapa en da-
tauppsattning via ett POST-request i dokumentationsrapporten [32] beskriver hur
man skapar en sadan datauppsattning. Fortsattningsvis ska denna begransning inte
utgora ett problem da realtidsvyer sasom kartvyn inte dr i behov av stora mangder
historisk data.

6.1.4 Rapportserver

Den fordel som finns med att anvanda en rapportserver for att dela rapporter med
andra ar att all data behalls lokalt. Det medfér dock dven nackdelar i form av att
det inte ar mojligt att anvinda strommande datauppsattnningar eller instrument-
paneler. Detta innebar i forlingningen att det inte ar mojligt att tillhandahalla
realtidsvyer sasom koordinatorpanelen. Daremot ar det fortfarande mojligt att an-
vanda data i nara realtid. Till exempel genom att anvanda en datauppsattning som
importerar data fran en databas varje minut, eller en datauppséttning som fragar
den underliggande databasen nar anvandaren interagerar med rapporten. Anvand-
ning av en rapportserver uppfyller saledes kravet att behalla all data lokalt, men
inte att granssnitten ska uppdateras automatiskt nar ny data inkommer.

6.1.5 Power Bl-tjinsten

Power Bl-tjansten innehaller alla funktioner som finns i en rapportserver samt en
del andra. Exempelvis dr det som ovan ndmnt mojligt att anvinda strommande
datauppsittningar och instrumentpaneler. Nackdelen som finns med att anvinda
Power Bl-tjansten ér att datauppsédttningarna lagrar datan i molnet. Att anvanda
Power Bl-tjansten gor det alltsa mojligt att uppfylla kravet om gréanssnitt som upp-
dateras automatiskt, men inte att all datacverforing ska ske inom sjukhusets egna
servrar.
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6.1.6 Ovrigt

En annan dimension som var av betydelse redan vid projektets inledande, ar att
MPBI redan anvédnds inom VGR. Det innebér att plattformen &ar accepterad av,
samt integrerad i, regionens offentliga verksamhet vilket sannolikt gor att inga extra
utgifter tillkommer for licenser. Dessutom ar det fordelaktigt att manga sjukhus
besitter intern kompetens i MPBI som gor det mojligt for varden att sjalvstandigt
konfigurera rapporter och instrumentpaneler vid behov. Det ar framforallt viktigt
om anvandningen av SP Ookar och man behéver 16sa eventuella problem pa egen

hand.

6.2 Datahantering

Systemets datahantering har beskrivits i kapitel 5 och nedan diskuteras en del av
de fordndringar som har gjorts jamfort med foregaende versionen av SP samt vilka
begrinsningar som finns i datahanteringen.

En avgorande skillnad sett till tidigare version av SP ar att applikationen nu har en
tydligare ansvarsfordelning mellan frontend och backend. Frontendkoden aterfinns i
de anpassade visuella objekten och ar enbart ansvarig for att visa upp data. Bac-
kenden, det vill siga den mjukvaruarkitektur som uppdaterar datauppsattningarna,
skoter istallet all transformering. I den tidigare versionen var det till exempel upp
till frontenden att sjalv undersoka vilka rum pa mottagningen som var upptagna
givet en lista med patienter.

En annan fordndring &r att datahanteringen har blivit mer generell. Exempelvis
anvands konfigurationsfiler for att beskriva vilka avdelningar /lag samt vilka rum som
finns pa en akutmottagning istallet for hardkodade varden. Detta gor det mojligt att
enklare anvinda systemet pa en annan akutmottagning, eftersom det endast behovs
nya konfigurationsfiler. Generaliseringen ar dock fortfarande begransad av att olika
sjukhus anvinder ELVIS pa olika sédtt. Som namnt har SU till exempel inte samma
rutin som NAL géllande att skriva in vilket rum patienterna befinner sig i. I brist
pa uppgifter om patienternas positioner ar det darmed for tillfallet inte mojligt att
anvanda kartvyn pa SU.

Hur ELVIS anvinds paverkar ocksa systemets palitlighet. Ibland anges felaktiga
viarden i ELVIS vilket gor att datan avviker fran verkligheten. Det ar inte ovanligt att
personalen rapporterar handelser sasom triage vid en senare tidpunkt an handelsen
faktiskt intraffade. Detta medfor att statistik 6ver Tid till triage (TTT) och andra
matningar paverkas negativt och blir mindre palitliga. Férhoppningen ar dock att om
fler tidsmétningar anvands i SP blir personalen medveten om avvikelsernas betydelse
och ar mer noggranna med rapporteringen.

Ytterligare en begrinsning som finns i det nuvarande systemet ar att det inte ar

mojligt att behalla data lokalt. Systemet anvander sig av en Pub/Sub pa Google
Cloud for att skicka data till backenden vilket innebar att patientdata passerar
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servrar utanfor VGR:s natverk mellan ELVIS och Power BI. Efter motet med en
kontakt pa utdataenheten for Sahlgrenska [43] stod det klart att detta inte var en
acceptabel 10sning om systemet skulle implementeras hos samtliga akutmottagningar
inom VGR. Detta eftersom att datan som skickas ar kénslig och egentligen inte
ska lamna det interna natverket. Med denna restriktion i atanke kommer det att
behdvas en annan losning dn Google Cloud for att frakta datan fran ELVIS till
MPBI och systemet skulle behdva installeras pa flera mottagningar. Detta ar dock
ett overkomligt problem som avhjalps med anpassningar i backenden nar en ny
datastrom konstruerats fran ELVIS.

6.3 Vantrumspaneler

For att besvara hur information presenterat i vintrum kan forbattra patienternas
besoksupplevelse och underlédtta vardpersonalens arbete har granssnittsutformning-
en baserats pa de behov som identifierats. Med i beaktande vid skapandet var dven
generalisering, bade pa nivan att vyerna ska kunna implementeras av flera sjukhus
inom VGR och aven att de ska kunna tolkas av en stor malgrupp. Nedan diskuteras
hur val patienternas énskemal uppfyllts, de svarigheter och brister vyerna medfor,
foljt av forslag pa en alternativ l6sning.

6.3.1 Uppfyllda onskemal fran patienter

Sett till de fyra dynamiska patientonskemalen ndmnda i avsnitt 4.4.1 técker den
yttre vantrumsvyn informationen om antalet patienter pa akutmottagningen, samt
tiden till patientens forsta vardmote. Den inre vantrumsvyn técker liknande infor-
mation. Tillsammans arbetar vyerna for att en patient ska kunna folja sin process
fran registrering i receptionen till triage och sedan likarmote, vilket darmed &ven
uppfyller tredje patientonskemalet om att veta just Tid Till Lakare (TTL).

Det sista dynamiska patientonskemalet var att i forvag veta sin totala vistelsetid. Av
studiebesoken p4 NAL och SU framgick att denna tid frimst var kopplad till varje
patient individuellt, och starkt beroende av patientens symptom, vitalparametrar
och anamnes, det vill sédga sjukdomshistoria [17]. Vistelsetiden upplevdes darmed
kunna variera i stor grad da vissa skickas hem direkt efter triage medan andra pati-
enter blir inlagda i flera dagar pa en annan sjukhusavdelning. Av dessa anledningar
uteslots vistelsetid fran vyerna.

Da avgrédnsningen for projektet ligger i att uteslutande hamta information fran EL-
VIS har information av annan karaktér, som information om taxi, restaurang och
apotek, bortsetts fran. Av samma anledning har statiska vardonskemal som forkla-
ring av medicinska vardprocesser inte inkluderats i vintrumsvyerna.

6.3.2 Brister med nuvarande implementation

Den nuvarande implementationen innehar ett par kdnda brister sett till uppfyllandet
av patientonskemal. Exempelvis saknas TTL i den yttre vantrumsvyn och dessutom
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ar det inte alla patienter som hamnar i ett inre vintrum dar TTL visas. Detta
medfor en brist i och med att patientonskemalet om att veta TTL inte alltid uppfylls.
Anledningen till att inte visa bade TTT och TTL é&r risken att férvirra patienterna
da de inte dr medvetna om akutmottagningarnas rutiner. Dessutom ar triageringen
ar en sjalvklarhet for alla patienter, vintetiden &r nagorlunda lik for alla och ur en
patients synvinkel ér det da varden inleds. Berdkningar av TTL &r &ven beroende av
hur akut patientens tillstand var och vilken avdelning hen ska till, vilket kan vara
svart att ge en uppskattad berdkning pa som skulle fungera for alla patienter [17],

[35).

I utvirdering med utvecklingsledaren pad NAL framgick att NAL i slutindan inte
ville visa uppskattade vantetider da det kunde leda till irritation. P4 grund av att ut-
varderingen inte kunde goras genom en driftséattning foljd av intervjuer av anviandare
kunde detta diaremot inte avgoras med sidkerhet. Den nuvarande implementationen
har brister i berdkning av TT'T och TTL i daglaget vilket &r ytterligare en indi-
kation pa att presenterade vantetider kan vara problematisk. I och med att tiden
baseras pa medelvirdet av de senaste tio patienternas TTT och TTL ar tiderna
langsamma pa att korregera sig nar flodet av patienter fluktuerar under dagen. En
mojlig 16sning pa detta hade varit att vaga in en prediktion av T'TT i utrakningen,
baserad pa hur viardet sett ut samma dag tidigare veckor. Denna typ av atgirder
okar dock komplexiteten pa programmet avsevart.

Som tidigare ndmnt saknas dven total vistelsetid (TVT) da maétetalet kan variera
i stor grad. Har gjordes bedomningen att det var béttre att lamna denna typ av
uppskattning till lakarna. Goda TVT-uppskattningar kraver dven vissa persondata
fran ELVIS vilka inte ar tillgangliga da de filtreras bort i datahdmtningen.

En annan aspekt att diskutera dr huruvida vyerna forstas av den breda malgrup-
pen. Da 6ver 70% av alla besok pa akutmottagningar ar 2018 gjordes av patienter
over 60 ar lag stor vikt i att grénssnittet skulle vara anpassat efter dem [1]. I detta
avseende upplevs granssnittet uppfyllas da informationen ar enkel, koncis och an-
vander relativt stor typsnitt. Daremot finns det i dagslaget ingen engelsk version for
ej svensktalande patienter.

Det rader aven en del svarigheter i att visa persondata fran ELVIS till patienter,
jamforelsevis med de Gvriga paneler som ar for vardpersonalen. Trots att person-
nummer och namn &r borttaget kan man med en kombination av data diskutera
om vyerna tillsammans kan ge information om specifika individer i och med att
besokare kan ha viss oversikt 6ver andra patienter pa mottagningen.

6.3.3 Alternativa losningar

Ovannidmnda brister och utvirderingssamtal med NAL visar att vintrumsvyerna éar
svara att anpassa efter varierande behov och intressen hos akutmottagningar. En
l6sning pa detta ér att lata sjukhusen sjalva véalja vilken typ av information de &r
intresserade av. Det skulle kunna ske direkt i MPBI genom att de véljer vad tabellen
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med de nuvarande tre informationskomponenterna ska innehalla. Exempelvis skulle
olika berdkningar som TTT, TTL, TVT, frekvenser av hur manga patienter blir
patittade eller klara senaste timman etc., kunna implementeras for att ge sjukhusen
mojligheten att skridddarsy sina vantrumsvyer. Pa liknande sétt kan éven val av
komplexitet och hur exakt datan behover vara valjas.

Ett exempel pa en alternativ vy kan vara dar patienten har mojlighet att veta TTL
fran start, exempelvis genom granssnittet i Figur 6.3. For att ge en mer realistisk
bild 6ver TTL valdes hér att ta hdnsyn till triagens fiarggraderingen som visar hur
vantetiderna skiljer sig mellan olika akuta tillstdnd. Varianten tog dven hénsyn till
de statiska onskemaéalen om att forklara varfor vissa far hjélp tidigare &n andra.

LAGET PA AKUTMOTTAGNINGEN 13:37

Patienter med livshotande och mer
akuta tillstdnd prioriteras. Detta kan
leda till att vissa far vénta langre an
andra. Har visar vi uppskattade
vantetider beroende pa patientens
tillstand. Vi tackar for din forstaelse

_ AKUT MATTLIGT AKUT MINDRE AKUT

7 min 20 min 40 min 1h 10 min

Figur 6.3: Grénssnitt for yttre vintrum med TTL.

6.4 Metoddiskussion

For att identifiera behov och skapa en Gverblick av akutmotagningarna planerades
ett antal studiebesok. Till f6ljd av covid-19-pandemin genomfordes dock endast tva
studiebesok, ett pa Sahlgrenska och ett p4 NAL. Det faktum att datainsamlingen
skedde under en enda dag ger enbart ett stickprov pa den stora variation av situ-
ationer som kan uppkomma. Vid de bada besoken vittnade personalen dessutom
om att arbetsbelastningen var relativt lag. I det ideala fallet hade verksamheterna
observerats nar arbetsbordan var hog och behovet av visuella beslutsunderlag var
som storst. Mer djuplodande analyser ar darfor svara att genomféra med hansyn till
den begrinsade tid som spenderades pa akutmottagningarna.

Géllande verifiering av kriterierna fick &ven denna anpassas till den radande situa-
tionen med covid-19-pandemin. Vid starten av projektet var planen att genomfora
realtidstester och intervjuer med vardpersonal for att utvardera applikationen. Pa
grund av att utrymmet for dessa inte fanns eller att de endast kunde ske i be-
gransad utstrackning, finns darmed risken att verifieringsmetoderna ar bristfélliga.
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Exempelvis begransades utvarderingen av anvandarvanligheten till en intervju med
utvecklingsledaren pa NAL som gav ett samlat intryck. A andra sidan kunde mer tid
laggas pa att atgarda buggar och dndra gréanssnitt efter vardpersonalens 6nskemal i
och med att systemet driftsattes i ett tidigt skede.

Ett av syftena med projektet var att generalisera Sequence Planner for att moj-
liggora driftsdttning pa andra akutmottagninar inom VGR. Den nya versionen har
implementerats i form av en mer generell 16sning men da testdata ej kunde erhallas
fran nagon annan akutmottaging var det inte méjligt att utviardera denna funktio-
nalitet i 6nskad utstréackning.

6.5 Utvecklingsmojligheter

Utvirderingen av grinssnitten som genomférdes med utvecklingsledaren pa NAL
samt motet med Sahlgrenskas utdatagrupp har visat att det finns ett antal tank-
bara utvecklingsmojligheter att ga vidare med. For det forsta bor utformningen av
granssnittet for patientvyn modifieras. NAL:s utvecklingsledare namner exempelvis
att det ar viktigare att framhéva belastningen pa akutmottagningen d.v.s. antalet
patittade, opatittade och klara patienter snarare an att visa hur manga som tillhor
vardera prioriteringsgrad.

Den andra utvecklingsmojligheten ér att gora hela systemet lokalt, det vill saga
att all data transformeras pa sjukhusets egna servrar. Genom att gora systemet lo-
kalt 6ppnas eventuellt mojligheten upp att behandla kénsligare persondata. Tillgang
till personuppgifter méjliggoér nya tankbara anvindningsomraden. Exempelvis skulle
patientkort, likt de utvecklade av Hallgren m.fl. [8], kunna innehalla mer detalje-
rad information om patienten, sasom personnummer och fullstandigt namn. Detta
tillagg skulle gora att patientkorten upplevs mer anvindbara for vardpersonalen da
de inte behéver komplettera datan pa kortet med information fran ELVIS [8]. Att
gora systemet lokalt kraver att en ny kommunikationslosning mellan ELVIS och
backenden utvecklas da den nuvarande loésningen transporterar datan via molnet.
En lokal 16sning skulle, som ndmnt, dven innebara att rapporter endast kan delas
via en rapportserver da MPBI-tjansten ar molnbaserad.

En tredje utvecklingsmojlighet ar att ta fram fler statistikrapporter som visar upp
mer detaljerad information om nuldget pa mottagningen, likt den status-rapport
som ses i kapitel 4.5.1. Utvirderingen med NAL:s utvecklingsledare visar att det
finns behov av sadana rapporter da akutmottagningens egna statistik mestadels
fokuserar pa historisk data. Information som hade varit intressant ar till exempel
hur manga patienter som vantar pa rum och hur linge de har vantat samt hur manga
patienter som ar klara och hur lange dessa har vantat pa forflyttning till en annan
avdelning.

Slutligen ar en utvecklingsmojlighet att driftsdtta Sequence Planner pa en annan

akutmotagning inom VGR. Den nya versionen har generaliserats jamfort med den
tidigare i syftet att underliatta driftsidttning pa andra akutmottagningar. Vid stu-
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diebesoken pd NAL och Sahlgrenskas akutmottagningar uppmarksammades att det
fanns skillnader i deras arbetsséitt. Ett nasta steg for att fa till en driftsattning pa
en annan akutmottagning ar att fa tillgang till testdata sa att generaliseringen kan
utvéirderas och eventuella fel och brister atgéardas.
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Slutsats

Projektet har utmynnat i ett nytt grénssnitt for Sequence Planner (SP) som till-
handahalls via Microsoft Power BI (MPBI). Det nya granssnittet innehaller vyer
som &r utformade huvudsakligen for sjukskoterskor, koordinatorer, patienter och
verksamhetsledningar. Koordinatorpanelen ar den enda vy som hittills driftsatts pa
NAL. Personalen anser att det nya granssnittet ér till beldtenhet, dven om det finns
utrymme for mindre forbéattringar.

MPBI utvérderades i huvudsak som en potentiell 16sning for att mojliggéra mer om-
fattande anvindning av SP inom VGR. Den nya implementationen kommer narmre
detta mal 4n tidigare version genom att baseras pa mjukvara som VGR redan anvan-
der sig av. Dessutom erbjuder granssnittet fler installningar, backenden har férsorjts
med konfigurationsfiler och delning av applikationen har begransats till auktorise-
rade MPBI-anvandare. Dessa andringar gor att applikationen &r anpassningsbar for
verksamheter med andra behov én NAL samt att sikerheten 6kar vid delning av
kénslig information.

Vantrumsvyerna realiserades som en fortsiattning pa arbetet utfort av Ekesryd m.fl.
[10] med syftet att informera &ven patienter om akutmottagningens belastning. Flera
av de onskemal som beskrevs upp av Ekesryd m.fl. har tillgodosetts med den genom-
forda implementationen. Det ar dock svart att fastsla ett forhallningssétt till visning
av vantetider. I och med osédkerheten i de presenterade berdkningsmetoderna finns
det anledning att vara restriktiv med den betydelse som tillskrivs vardena.

Den framsta utmaningen som kvarstar ar att parera den avvigning som maste go-
ras mellan anvandning av MBPI:s molntjanst och rapportservern. Molntjansten ger
fordelen att data kan strommas i realtid vilket kravs for att koordinatorpanelen
ska vara adekvat, medan rapportservern kan operera lokalt och utgor darfor en
minskad sdkerhetsrisk. Det innebér vidare att rapportservern eventuellt tillater att
personuppgifter delas med SP och darmed 6ppnar upp for en rad nya anvandnings-
omraden.

Den péagéende pandemin har onekligen begrinsat informationsutbytet med NAL

och SU da personalen tvingats prioritera mer akuta fragor. I och med detta forblir
stora delar av applikationen otestad. Vi kan dock konkludera att MPBI ar ett an-
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viandarvanligt verktyg med stod for specialanpassad grafik och lokal datahantering,
vilket ger forhoppningen att fler akutmottagningar kan utrustas med det digitala
beslutsstodet SP inom en overskadlig framtid.
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A

Datauppsattningar

Varje anpassat visuellt objekt maste placeras i en rapport som ér kopplad till ett
korrekt utformat dataset. I denna bilaga aterfinns beskrivningar av de dataupp-
sdttningar som kravs for att patientvyn, kartvyn och vintrumsvyerna ska fungera
korrekt.

A.1 Patientvy

Tabell A.1 visar de filt som &r obligatoriska for att vyn ska kunna visas korrekt.
Samtliga filt utom date och is department visas i vyn. Datumet kravs for att ur-
skilja vilken data som &r aktuell och den andra variabeln avgér om vardena ska
visas som en avdelning eller om de tillhor ett specialfilt (exempelvis trauma eller
stream).
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Tabell A.1: En sammanstallning av de filt som maste ingd i patientvyns dataset

Falt Typ Beskrivning

Namnet pa avdelningen. Anvands for att

Text . ) .
name X gruppera véirdena i respektive kolumn.

Anger om virdena avser en avdelning eller

is d t t Text . .

15 _cepartmen X inte. Har vardet true eller false.

nr_of patients Tal Antal patienter pa avdelningen.

attended Tal Antal patittade patienter pa avdelningen.

attended change Tal Forandrlpg av antal patittade patienter
senaste timmen.

anattended Tal Antal opatittade patienter pa avdelning-

e1.

Forandring av antal opatittade patienter

unattended_change Tal .
senaste timmen.

finished Tal Antal klara patienter pa avdelningen.

finished _change Tal F ('jrz:jundring av antal klara patienter senas-
te timmen.

red_patients Tal dAerEjIll é)ea;’lcienter med rod prioritet pa av-

orange_patients Tal Antal patienter med orange prioritet pa
avdelningen.

vellow patients Tal dA;flz?Ill g1;)ea;cienter med gul prioritet pa av-

green_patients Tal dA;‘;?Lg:I‘Eienter med gron prioritet pa av-

grey patients Tal dAerigﬁl ;;;tienter med gra prioritet pa av-

date DateTime En tidsstdmpel som visar nédr datan in-

kom.

A.2 Kartvy

Tabell A.2 visar fidlten som maste inga i datasetet for att vyn ska fungera korrekt.
Alla falt utom Date och Category anvands for att rita ut rummen och de andra
visuella komponenterna. Date anviands enbart for att filtrera bort historisk data och
Category ar reserverat for att mojliggora en alternativ gruppering av kartobjekten,
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A. Datauppséttningar

exempelvis med avseende pa akutavdelning.

Tabell A.2: En sammanstéllning av de falt som maste ingd i kartvyns dataset

Falt Typ Beskrivning
Name Text Rummfats namn®. Anv.ands for att grup-
pera vardena i respektive kolumn.
PosX Tal Positionen i x-led av rummet pa kartan.
PosY Tal Positionen i y-led av rummet pa kartan.
Width Tal Rummets bredd pa kartan.
Height Tal Rummets hojd pa kartan.
Rummets avdelning eller annan kategori
Category Text som ska anvandas for att gruppera den
korrekt.

Ett booleskt varde som indikerar om rum-

WaitingRoom Toxt met dr ett vintrum?.
Ett booleskt varde som indikerar om rum-

BedOutsideRoom Text met representerar sangar som ligger utan-
for rum.

NumOccupants Tal Antal patienter pa rummet©.

Date DateTime En tidsstdmpel som visar nar datan in-
kom.

Color Text Rummets farg som ska visas pa kartan.

InnerWaitingRoom Text Ett bpoleskt Véird"e som i?dikerar om rum-
met ar ett inre vantrum”.

o fallet av vantrum &r detta namnet pa vantrummet, till exempel Kirurgi IVR. For baddar
utanfor vanliga rum grupperas dessa efter avdelning, sa att datasetets objekt har till exempel
namnet Kirurgi Ezrtra och kan innehalla flera séngar.

Dessa viirden kodas som stringar ( True eller False) istillet for programmatiskt booleska virden
pa grund av att Power Bl:s API inte stodjer dessa.

¢Antalet patienter pa rummet kan ocksa representera antalet séngar-utanfor-rum pa avdelning-
en eller antalet patienter i ett vantrum.
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A.3 Vantrumsvy

Tabell A.3 visar och forklarar datan som anvénds for den yttre vintrumsvyn medan
tabell A.4 visar datan for det inre vintrummet. Sett till det yttre vintrummet &r
de forsta fem félten obligatoriska for att fa vyn att fungera korrekt. Den resterande
datan anvinds av cirkeldiagrammet vilket ar en frivillig del att ha med i vintrums-
vyn. For det inre vintrummet, som inte innefattas av ett cirkeldiagram, ar alla falt
obligatoriska.

Tabell A.3: En sammanstéllning av de falt som ingar i den yttre vintrumsvyns dataset

Falt Typ Beskrivning
N A sjukh for ak i . An-
hospital Text “amnet“ pa sjukhuset for ’E'l utmqttagmngen n
vands for att gruppera vardena i tabellen.

. En tidsstampel som visar nar datan senast upp-
date DateTime daterades. Anvands for att visa senaste datan.
nrOfWaiting | Tal Antalet patienter i yttre vintrummet.
nrOfTriaged | Tal Antalet patienter som genomgatt triagering.

Uppskattad vantetid fran registrering i receptio-

averageTTT | Tal nen till triage.

Antalet patienter som tilldelats medicinavdel-

medicin Tal ning efter triage.

Kirurgi Tal Antalet. patienter som tilldelats kirurgiavdelning
efter triage.

ortopedi Tal Aptalet patlienter som tilldelats ortopediavdel-
ning efter triage.

: Antalet patienter som tilldelats jouravdelning ef-

jour Tal .
ter triage.

annat Tal Antalet patienter som inte tilldelats en specifik

avdelning. Exempelvis trauma och stream.
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Tabell A.4: En sammanstéllning av de falt som ingér i den inre vintrumsvyns dataset

Falt Typ Beskrivning

Namnet pa avdelning. Anvéinds for att gruppera

department oxt ratt viarden till respektive avdelning.

En tidsstampel som visar nar datan senast upp-

DateTi . - .
date atelime daterades. Anvands for att visa senaste datan.
waiting Tal Antalet patienter i inre vintrummet pa en avdel-
ning.
Antal i illdel h 1&k
treated Tal Onta et.patlenter‘ som tilldelats rum och lakare
pa en viss avdelning.
. En uppskattad vintetid for tiden mellan TTT
waiting Tal

och TTL pa en avdelning.
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B

Patientdatan

Nedan beskrivs strukturen pa den patientdata som mottas fran ELVIS samt hur
datan omvandlas.

B.1 ElvisPatient och ElvisEvent

Varje patient anlédnder till backenden i JSON-format. Av tabell B.1 kan man utléasa
att varje patient, forutom en rad varden aven innehaller en lista med FlvisEvent
som beskriver patientens aktivitet pa akutmottagningen. Tabell B.2 beskriver de
datafalt som ingar i ett ElvisEvent. Alla ElvisPatients 1aggs till sist i ett objekt som
heter FElvisPatientsOuverview. Detta innehaller forutom en lista med patienter ocksa
tiden da informationen togs emot.
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B. Patientdatan

Tabell B.1: Strukturen pa ett FlvisPatient-objekt

Variabelnamn Datatyp | Beskrivning Exempelvarden

Ett unikt nummer for

careContactID String varje patient

Tiden da patienten la-
des in i ELVIS. Ar
samma som visitRe-
gistrationTime. Tiden
careContactRegistrationTime | String for kolapp kan vara ti-
digare &n denna. Obs.:
har tidszon UTC och
ligger alltsa en timme
efter oss.

2019-02-
22T09:03:00Z

Allt som har hént
med patienten hittills:
t.ex. tagit kolapp,
blivit triagerad, blivit
omvardad. Har patien-
ten traffat ldkare kan
man se vilken ldkare.
For varje event finns
tiden nér det lades in i
ELVIS registrerad.

departmentComment String

Var patienten befin-
ner sig. Ofta torg +
rumsnummer eller bara
rumsnuminer.

G17, B25, 55

location String

patientld Int Unikt for varje patient.

. . Bruk 16
reasonForVisit String aﬁ; ab vata safua fot | g

NAKME = Medi-
NAL-Akutsjukhus  + | cin, NAKKI = Ki-
Plats. rurgi, NAKKOR
= Ortopedi

team String

visitld Int Unikt for varje besok.

Samma som careCon-

visitRegistrationTime String tactRegistrationTime

B.2 EmergencyPatient och EmergencyEvent

Efter att backenden mottagit en lista av FElvisPatients med tillhérande FlvisEvent
omvandlas dessa till ett objekt som kallas EmergencyPatient med tillhorande event
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Tabell B.2: Strukturen pa ett FlvisEvent-objekt

Variabelnamn Datatyp Beskrivning Vanliga varden
CareEventld Int Ar alltid 0. 0

Beskriver vilken katego-
Category String ri av event det &r med | Q, T, P

en bokstav.

End String Tid for slut. Har oftast | o, g 19 99109.03:007
samma varde som Start.

Start String ;F;i éfd start. Samma | o5 0.09 99709:03:00Z

Beskriver med ett ord
vad det ar for event. Tri-
age och triagefirg ar tva
olika event.

KOLAPP
(K\uOOd6LAPP),
Triage, Orange

Title String

Oftast samma virde
som Title fast i versaler.
Om det &r triagefirg sa
star det "PRIOX”. hér

Type String PRIO2, TRIAGE

Star samma som i Title
eller Type férutom om
eventet ar att patienten
har blivit tilldelad en 14-
kare. Da star lakarens
ID hér istéllet.

Value String

Samma som visitld i El-

Visitld Int visPatient.

som kallas EmergencyFEvent. Precis som FElvisPatients laggs alla EmergencyPatients
som en lista i ett 6verblicksobjekt med tillhoérande tidsstampel. Det &r informationen
i dessa patient-objekt som sedan anvéinds for att skapa de objekt som skickas till
MPBI. Tabell B.3 och B.4 visar hur EmergencyPatient respektive EmergencyEvent
representeras i backenden.

79
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Tabell B.3: Strukturen pa ett EmergencyPatient-objekt som skapas utifran
motsvarande FElvisPatient

rontgen t.ex.

Variabelnamn Datatyp Beskrivning Vanliga varden
E ik {6
careContactID Int tt, i t nummer for
varje patient.
departmentComment String Brukar inte anvindas.
Avdelning 4+ rumsnum-
location String mer, bara rumsnummer | ivr, yvr
eller inre vantrum.
reasonForVisit VisitReason Brukar vara "B”. B
. . NAKME1, NAK-
clinic Department Avdelning. KK, NAKKI
Kan innefatta bade de-
team Option[Team] | partment, Stream team
m.m.
Trincefire. II .
_ . 1age.arg ar Var.det Blue, Green, Red,
priority TriageColor NotTriaged om det inte .
. NotTriaged
finns nagot.
. Listan med alla Emer-
List[Emergen- .
events gencyEvent som patien-
cyEvent)| .
ten varit med om.
latestEventName String Det sena‘uste som héinde
med patienten.
Tid i millisek -
latestEvent TimeDiff Long id 1 millise “under i
dan senaste hindelse.
latestNursingEvent- Lon Tid i millisekunder se-
TimeDiff & dan senaste "tillsyn”.
Blir ”true” nér patien-
isAttended Boolean ten har tréaffat ldkare
forsta gangen.
Ansvarig ldkare, Ar
doctorld String "N/A” om inte tilldelad
lakare annu.
"True” nar tiden sedan
héndelse &r langre &n
needsAttention Boolean tillaten. T.ex. 60 min.
for gul triageférg eller 0
min. for rod.
onExamination Boolean Om  patienten ar  pi
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B. Patientdatan

Variabelnamn Datatyp Beskrivning Vanliga varden
hasPlan Boolean True” om lakaren har
antecknat en plan.
e "True” om patienten &ar
isFinished Boolean Klar och skrivs ut.
visitId Int Samma som i ElvisPati-
ent.
. . . . . Samma som i ElvisPati- | 2019-02-
visitRegistrationTime String ont. 99T09:03:007
Hur patienten kom
entryMethod String in. Alla som kom med Kolapp eller None

”"None”.

ambulans har vardet

Tabell B.4: Strukturen pa ett EmergencyFEvent-objekt som skapas utifran
motsvarande FElvisEvent

Variabelnamn Datatyp Beskrivning Vanliga varden
careEventId Int Samma som som i Elvi-
sEvent.
‘ Kan vara samma som T. U, Q. Loca
Option[Cat- | i ElvisEvent men &ven | .
category N tionUpdate,
egory] andra  virden  som TeamUndate
"LocationUpdate”. P
Klar, Plan, Lika-
title Title Som Title i ElvisEvent. ro ab, tan, Laka
. Samma som Type i El-
tT St .
eventLype g visEvent.
. Samma som Value i El-
value String .
visEvent.
. Samma som Visitld i
visitld nt ElvisEvent.
. Samma som patientld i
patientld Int ElvisPatient
time DateTime Tiden for eventet.
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